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FEBRIL NOTROPENI VE AIDS
Serhat Unal

HIV/AIDS biitiin diinya iilkelerinde dil, din, 1rk, sinir, cinsiyet ayirimi yap-
maksizin hizla yayilmaktadir. Birlesmig Milletler HIV/AIDS Ortak Progra-
m1 (UNAIDS) 1998 yili sonu verilerine gore diinyada toplam 33.4 milyon
kisi bu hastalikla yasamaktadir. Bu sayiya her giin 16.000 yeni vaka katil-
maktadir ve aym tarih itibariyle yaklasik 12 milyon kisi hayatim1 kaybet-
mistir. Ulkemizde 30 Eyliil 1998 tarihli Saglik Bakanlig1 rakamlarina gére
829 vaka mevcuttur ve hizla artmaya devam etmektedir.

Notropeni HIV infeksiyonunun 6zellikle ileri evrelerinde sik kargilagilan
bir klinik durumdur ve pek ¢ok nedeni vardir. Bunlardan 6nemli olanlari;

- Hematopoez bozuklugu

e Antiretroviral ajanlarin (Ornegin zidovudine) ve firsatgi infeksi-
yonlarin tedavisinde (Ornegin Gansiklovir, TMP-SMX) kullanilan
ilaglarin myelotoksik etkileri

e Kemik iliginin direkt HIV, ikincil infeksiyonlar ve ikincil kanser-
lerle infiltrasyonu

- Infekte olmamis kemik iligi progenitér veya daha matiir hiicrelerin apopi-
totik dlimi

- Beslenme bozukluklar1
- Kemik iligi progenitor hiicrelerine kars1 antikor sentezi

Pek ¢ok calismada nétropeninin HIV/AIDS hastalarinda bakteriyel infeksi-
yonlar agisindan bagimsiz bir risk faktorti oldugu gosterilmistir. Buna ila-
ve olarak noétropeni nedeniyle antiretroviral tedaviye ara verilmek zorun-
da kalinmas: primer hastaligin tedavisini gii¢lestirmektedir. Bunun sonu-
cu hem toplumsal agidan (iyi tedavi edilmemis hastalarin bulagtiriciliginin
yiiksek olmasi dolayisiyla) hastaligin yayilma hizinin fazla olmas: sorunu-
nu getirmekte hem de bireysel olarak hasta bazinda son yillarda kabul edi-
len etkin antiretroviral tedavi uygulamas: (Highly Active Anti Retroviral
Therapy = HAART) yapilamayarak uygun tedavi verilememis olmaktadir.

HIV/AIDS hastaliginin tedavisinde artik tartismaya olanak birakmayacak
sekilde kabul edilen tedavi prensipleri sunlardir;

- Miimkiin oldugunca erken tedaviye baglanmalidir.
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- Mevcut olanaklar igerinde en aktif tedavi uygulanmalidir (HAART).
- Tedavi kombine antiretroviral ilacglar1 igermelidir.

- Tedavi siirekli olmalidir.

- Tedavi hayat boyu olmalidir.

Ancak bu prensiplere uyuldugunda viral yiik sifir olarak tutulabilmekte ve
beklenen yasam siiresi uzamaktadir. Goriildiigi gibi yukarida sézedilen ne-
denlerle nétropeninin araya girmesi bizzat ndtropeni ve biiyiik olasilikla
hemen pesinden gelen notropenik ates ataginin yarattig1 problemler 6tesin-
de primer hastaligin tedavisini engelledigi igin daha biiyiik boyutlarda
problemlere de neden olmaktadair.

Ozellikle tedavi sirasinda nétropeni olusmasini engellemek amaci ile teda-
vi ile kombine olarak ya da degisik nedenlerle olusmus nétropeni siiresini
kisaltmak amaciyla hemopoetik biiylime faktorleri (G-CSF, M-CSF, GM-
CSF) kullamilmigtir. Teorik olarak bu ajanlarin HIV’in i¢lerinde replike ola-
bilecegi hedef hiicre sayisini, mevcut hiicrelerde HIV replikasyonunu artti-
rarak hastaligin gidisini hizlandirmas1 miimkiindiir ve nitekim yapilan in
vitro galigmalarda M-CSF ve GM-CSF’1n bu tiir bir etkisi olabilecegi ortaya
konmustur. Ancak yapilan kontrollii klinik ¢aligmalarda bu ajanlarin te-
daviye ilavesi, klinik olarak etkin antiretroviral tedavi ve firsatci infeksiyon
tedavisine devam edilebilmesi, olusmus nétropeni siiresinin kisaltilmasi
ve toplam tedavi maliyetinin azaltilmasi ile de farmakoekonomik yonden
etkili bulunmustur.
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