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OZET

Klinik ve
cagimizin en onemli infeksiyon hastaliklarindan biri
olarak kabul edilen AIDS (acquired immunodeficien-
cy  Syndrome: bagisiklik
sendromu),; Amerika, Bati Avrupa ve Orta Afrika'va
gore,  Tiirkiye'de Etkeni
human immunodeficiency virus (HIV) olan AIDS'in
en sik rastlanan klinik ozellikleri ates, zayiflama,

epidemiyolojik  ozellikleri nedeniyle

edinsel noksanligi

olduk¢a  nadir goriiliir.

ishal, firsat¢i infeksiyonlar ve nadir tiimérlerdir. Bu
yasamis  alkolik
karaciger sirozlu bir Tiirk hastada, klinik bulgu olarak

vazida, uzun yillar Isvigre'de
kriptokok menenjiti ve oral kandidiyazi bulunan bir

AIDS  vakasi  sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Alkolik karaciger sirozu, AiDS, Krip-
tokok menenjiti.
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1k defa 1781 yilinda tamimlanan AiDS'in (9) et-
Keni, lentivirus grubundan bir insan retrovirusu olan
HIV (HIV-1 ve HIV-2)*dir (11). Ilerleyici bir
o0zelligi bulunan HIV infeksiyonu; semptomsuz
tasiyiciliktan, firsat¢i infeksiyonlar ve seyrek
goriillen tiimorlerin gelismesi ile karakterli agir bir
hastalia kadar degisen cesitli klinik tablolara
olabilir (3). Bu terminal

neden yelpazenin
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SUMMARY

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome)
which is accepted as one of the most important infec-
tious diseases at this time because of Us clinical and
epidemiological features is found much less com-
mon in Turkey than America, western Europe and
central Africa. AIDS is caused by human im-
munodeficiency vims (HIV). Clinical finding of
A IDs often include fever, weight loss, diarrhea, oppor-
tunistic infections and unusual tumors. In this paper,
we report a case of AIDs who is a Turkish patient
with alcoholic liver cirrhosis that had been lived for
long years in Switzerland, presented cryptococcal
meningitis and oral candidiasis as clinical signs.

Key Words: ' Alcoholic liver cirrhosis, AIDS, cryptococcal
meningitis.
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béliimiinde yer alan AIDS, bugiin diinyanin hemen
her tarafinda 6nemli bir halk saghg: sorunu kimligine
biiriinmiis  6ldiiriicii bir hastahktir. "Hastahk
Kontrol Merkezleri" tarafindan 31.10.1989 tarihine
kadar kaydedilen diinyadaki 112241 AIDS'li
hastadan, %359'unun o6ldiigii bildirilmistir (2).
Tiirkiye'de ise, Saglik Bakanhg ve Tstanbul il
Saghk Miidiirliigii epidemiyoloji subesi kayitlarina
gore 1.12.1990 tarihine kadar, 124 HIV ile infekte
kisi saptanmistir. HIV prevalansinin oldukc¢a diisiik
oldugu iilkemizden, uzun yillar isvicre'de yasams
alkolik Kkaraciger sirozlu bir hastada, kriptokok
menenjiti ile komplike olan bir AIDS vakasi, ilging
ozellikleri nedeni ile sunulacaktir.
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VAKA

AS 27 yasinda, evli, isvicre'de yasayan bir Tiirk
isci ailesinin oglu. Sekiz ayhk iken Isvicre'ye
gotiiriilmiis ve bir yil dncesine kadar bu iilkede
yasamis.  Gastroenterohepatoloji  bilim dalina
2.11.1990 tarihinde (prot.no:2727) ates, bas agrisi,
suur bulamkh@: ve sarihk sikayetleri ile yatirildi.

1986 yilinda akut hepatit geciren hasta,
Tiirkiye'ye Kkesin doniis yaptiktan sonra Nisan
1990'da, sarilik, karin sisligi ve halsizlik sikayetleri
yiiziinden klinigimizde 3 hafta siire ile yatirilmis.
Fizik muayenesinde ikter, seboreik dermatit,
arteriyel oOriimcek, oral kandidiyaz, 6 cm
hepatomegali, 4 cm splcnomcgali ve asit sap-
tanmis. Yapilan karaciger biopsisinde akut alkolik
hepatit ve aktif karaciger sirozu tesbit edilmis.
Diiirctik ve vitaminler verilerek, sikayetleri
hafifleyince hastaneden c¢ikarilmis. Alkol almay:
siirdiiren hastanin 3 hafta dnce belirgin halsizlik,
istahsizlik; bir hafta 6nce siddetli bas agrilari; 34
giin once de atesi (38 derece civarinda) ortaya
¢ikmis. Sariligl meydana gelmis, zaman zaman kus-
malar1 oluyormus. 2 giin dnce suur bulamikhg da
gelisince acil poliklinigine basvuran hasta, daha
sonra servise yatirildi.

1974 yilinda sakral kist dermoid ameliyati
gecirmis. Babasinda Addison hastali@i var, annesi
ve bir kiz kardesi saghkh. 10 yildir 1 paket/giin
sigara, 5 yildir 140 g/giin etil alkol (votka, cin) iciyor.
Damarici uyusturucu bagimhiligi ve homoseksiiel
iliskiler tanimlamiyor.

Hastanin atesi 38.5 derece, nabiz dakika sayisi
104/ritmik, kan basinci 110/70 mmHg, solunum
dakika olarak  bulundu. Fizik
muayenesinde subikteri, telanjicktazi ve arteriyel
oriimcekleri, palmar tirnaklarda
matlasmasi tesbit edildi. Lenfadenomegalisi yoktu.
Kalb ve solunum sesleri normaldi. 6 cm agrisiz, sert,
iizeri diiz ve kunt kenarh hepatomegalisi; 4 cm sert,
agrisiz, lizeri diiz splenomegalisi ve minimal asiti
saptandi. Oral kandidiyaz, yiizde seboreik dermatit
ve eksternal, prolabe hemoroidleri mevcuttu. Kon-
santrasyon giicliigii, zaman ve mekan oryan-
tasyonunda hafif bozukluk vardi. Flapping tremor
ve asil klonusu saptandi. Pupiller izokorik, 151k
refleksleri normal ve taban deri refleksleri (TDR)
bilateral fleksor bulundu. Ense sertligi, Kernig ve
Brudzinski bulgulari tesbit edildi.

sayis1 22

eritemi ve
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idrarinda sadece iirobilinojeniiri vardi. Diger
laboratuar bulgular1 asagidaki gibiydi: Sediman-
tasyon 60mm/saat, Hb 9.9g/dl, Hct %28 MCV
96u’, M C H 34pg, lokosit 3450/mm’ (%069 notrofil,
%21 lenfosit, %8 monosit, %2 eozinofil), trombosit
77000/mm'', protrombin zamam 15" (kontrol
degeri13"), glikoz 11 Img/dl (%S Dekstroz infiizyonu
sirasinda), BUN 9 mg/dl, kreatinin 0.7 mg/dl, iirik
asid 25 mg/dl, sodyum 131 mEq/L, potasyum 4.8
mEq/L, klor 95 mEq/L, alkalen fosfataz 3.3 BL i,
GGT 173 wml, AST 71RFU, ALT 35RFU, LDH
1751u/L, total bilirubin 2.25 mg/dl, direkt bilirubin
125 mg/dl, albumin 226 g/dl (%33), gamma
globulin 2.91g/dl (%43) ve prealbumin 8 mg/dl (nor-
mal 2040), IgG 2650mg/dl, IgA 459mg/dl, IgM
290mg/dl. Cekilen EKG'de siniizal tasikardi vardi,
akciger grafisi normaldi.

Alt1 aydir alkolik karaciger sirozu oldugu bilinen
hastaya ates, bas agrisi, ense sertligi ve meningeal ir-
ritasyon bulgular1 (MiB) nedeni ile, hemen lomber
ponksiyon (LP) yapildi. Beyin omurilik sivis1 (BOS)
ksantokromik goériiniimdeydi; protein 165mg/dl,
glikoz 20mg/dl (aym1 anda kan sekeri 115mg/dl),
klor 105mEq/L, lenfosit 258/mm’ ve nétrofil
35/mm’ bulundu; Loéwenstein Kiiltiirii icin ekim
yapildi. Tiiberkiiloz menenjit 6n tanisiyla rifampisin
600 mg/giin, INH 300 mg/giin ve etambutol
1500mg/giin baslandi. Suur bulamkhgi, flapping
tremor ve asil klonusu sebebi ile grade 2 hepatik en-
sefalopati diisiiniilerek, laktiiloz 45 ml/giin verildi.
Ayrica 2000cc/giin parenteral sivi ve oral kan-
didiyaz1 icin nystatine agiz damlasi planlandi. Bu
tedavi ile 34 giin icinde hastanin suuru tamamen
acildi, bas agris1 hafifledi, atesi 37-38 derece
arasinda seyrediyordu. 5.giin tekrarlanan LP'de
elde edilen BOS'da 60/mm lenfosit, I/mm’ nétrofil
saptandi. PPD negatif bulundu. Karaciger biop-
sisinde, aktif karaciger sirozu (submasif-masif nek-
roz zemininde) tesbit edildi. Ancak sonraki
giinlerde, hastanin genel durumu kétiilesti. ikteri ve
asiti artti, somnolans hali gelisti, zaman zaman
ajitasyonlar1 oluyordu. Ense sertligi ve MiB devam
ediyordu. TDR solda ekstansor cevaph idi. 10.giin
yapilan kan tetkiklerinde BUN 8mg/dl, sodyum
126mEq/L, potasyum 4.2mEq/L, klor 98mEq/L,
alkalen fosfataz 21 BLi, AST 92RF'ii, ALT
37RF'ii, total bilirubin 7.85 mg/dl; asitte hiicre
100/mm’, L D H 491u/L, total protein lg/dl, albumin
0.6g/dl, serum albumin-asit albumin (S-AA) 166
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bulundu. Transiida karakterinde asitin ortaya
cikmasi ve ikteriin koyulasmasi, devam eden infek-
siyonun ortaya cikardigi dekompansasyon bulgulari
seklinde degerlendirildi. Ancak suur kapalihiginin
sebebi olarak, kan amonyak diizeyi de normal
(46ujtiol/L) bulundugu i¢in, hepatik ensefalopati
diisiiniilmedi. Bu sirada flapping tremor ve asii
klonusu da yoktu. idrar ve gaita inkontinansi nedeni
ile Foley sonda takildi.Giinliik diiirezi 1000ml
civarindaydi. Bilgisayarli beyin tomografisinde
(BBT), orta derecede diffuz kortikal atrofi sap-
tandi, graniilom odaklar1 goériilmedi. Goz dibi
muayenesinde, 2 tarafh papillanin nazal kenarlari
silikti. 4 giin siire ile deksametazon 4x4 mg ve
ranitidine 2x50mg intravenoéz verildi.

Uygulanan anti-tiiberkiilé tedavi basarisiz
kabul edildi. BOS'un mantar yoniinden tetkiki ve
kanda Anti-HIV antikorlarimin arastirilmasi plan-
landi. 13.giin BOS'un c¢ini miirekkebi ile boyanmis
preparatinda Cryptococcus neoformans goriildii;
ayn1 mantar BOS'dan koyun kanh jeloz besiyerinde
de iiretildi, Sabouraud besiyerinde iireme olmadi.
Hemokiiltiir steril kaldi. Hem ELIiSA, hem de
Western blot yontemi ile Anti-HIV pozitif bulundu.
Bunun iizerine anti-tiiberkiilo ilaclar1 Kesilerek,
fluconazole (l.giin 400 mg/giin, daha sonra

200mg/giin  intraven6z) baslandi, zidovudine
(azidothymidine) getirtilmesi planlandi. Parenteral
stvisi 100Oml/giin'e diisiildii, 16.giin, hastamin karmn
agrisindan sikayet etmesi ve 38 derece civarinda
seyreden atesi nedeni ile parasentez yapildi. Asitte
10800/mm’  hiicre (%85

kiiltiiriinde  (hemokiiltiir

notrofil) vardi ve
sisesine  inokiilasyon
yontemi ile) E.coli iiredi. Asit, sabouraud ve koyun
kanlh jeloz besiyerlerine de ekildi, ancak mantar
kiiltiirleri  steril  kaldi;

hemokiiltiirde de iireme olmadi. Spontan bakteriyel

aym1 anda alinan
peritonit tanis1 ile seftizoksim 3g/giin intravenoéz
baslandi. Bu doénemde hastanin total bilirubini
99mg/dPye kadar yiikseldi. Anal muayenesinde,
daha 6nce dermoid Kist icin 6pere edildigi yerde bir
fistiiliin ortaya ciktig1 goriildii. Dekiibitiis iilserleri
de acilmak iizereydi. Seftizoksim tedavisinin 3.
giinii, asitteki hiicre sayis1 1000/mm”e %70
(notrofil) diismiistii, atesi 37.5 derece idi. Seftizok-
sim 15 giin verildikten sonra, asit hiicre sayisi
200/mm’ bulununca kesildii Bu donemde 122-
126mEq/L. arasinda degisen hiponatremisi sebebi
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ile yapilan tetkiklerinde; serum osmolaritesi 253
mosmol/L, idrar osmolaritesi 405mosmol/L, idrarla
sodyum atilmi ImEq/L bulundu. Bu bulgularla
karaciger sirozuna bagh diliisyonel hiponatremi
giinlik sivi  aliimi 750ml  ile
sinirlandirildi. Sivi Kisitlamasi siirdiiriiliince, has-
sodyumu 128mEq/L'nin
diismedi. "Flow cytometer"'
CD4 +/CD8 + T lenfosit oran1 04 bulundu. ELISA
yontemi ile HBsAg (—), AntiHBs (+) idi. Hem
ELISA, hem de RIBA ile Anti-HCV (+) olarak
saptandi.

diisiiniilerek,
tanin  serum altina
yontemi ile

Fluconazole verilmeye baslandiktan bir hafta
sonra, hastanin suuru tamamen acildi; tedavinin
20.giinii LP BOS  ksantokromik
goriiniimdeydi; protein 165mg/dl, glikoz 24 mg/dl
(aym1 anda kan sekeri 80mg/dl), klor 122 mEq/L,
lenfosit 7/mm’ olarak bulundu. Temin edilen

tekrarlandi.

zidovudine de 6x100mg seklinde agizdan verilmeye

baslandi. 30.giinii  hastanin  sakral
bélgesinde zemini nekrotik, iizerinde siyah krut
bulunan 34 cm caph iilsere bir lezyon goriildii.
Yara Kkiiltiiriinde P.aeruginosa iiredi, hemokiiltiir
steril kaldi. %1 Rivanol ve mersol ile lokal pan-
sumanlar yapildi. Atesi diismiiy, ense sertligi ve
MIiB kaybolmustu. Zidovudine tedavisinin 5.giinii
kemik iligi siipresyonu yoniinden bakilan
hemograminda lékosit 4000/mm’, het %28 ve trom-
bosit 85000/mm’ bulundu. HI1V'in cinsel temasla

hastanin 25

Yatisinin

bulasmas1 g6z oOniine alnarak,
yasindaki esinde de Anti-HIV bakildi. ELISA ve
Western blot yontemi ile, karisinda Anti-HIV
pozitif saptandi. Ancak karisimin hicbir sikayeti
yoktu, fizik muayenesi de normaldi. Hasta, yatisinin
34.giinii, bundan sonraki takibi yapilmak iizere, bir
devlet hastanesine sevkedildi. Goénderildigi has-
tanedeki 21 .giiniinde, genel durumu kotii olmakla
birlikte, yasadigi 6grenildi.

TARTISMA

1982 yilinda ABD'deki Hastallk Kontrol
Merkezleri adli kurum AIDS'i "hiicresel immun yet-
mezlikle iliskili hastaliklarin sik¢a goriildigii bir
nedenin bulunmadig1 Kisilerde ortaya c¢ikan ve
hiicresel bagisiklikta en azindan orta dereceli bir
bozuklukla 6zellik kazanan bir hastahik" olarak
tanimlamistir (3). AIDS'in etkeni olan HIV, baslica
kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu, parenteral
inokiilasyon, cinsel temas ve perinatal yolla bulasir
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(6). AIDS'in ilk defa homoseksiiel erkeklerde
tanimlanmas1 (9), bulasmada homoseksiiel iliskiyi
on plana c¢ikarmasina ragmen, son zamanlarda
heteroseksiiel iliskinin de bulasmada 6nemli bir rol
oynadigr anlasilmistir (15). Hastamizin bulasma
riski tasiyan herhangi bir o6zellik bildirmemesine
karsihk, HIV tasiyicis1 bir kadinla cinsel iliski
sonucu hastaliga diistiniilmiistiir.
inkiibasyon déneminin uzunlugu nedeni ile, HIV in-
feksiyonunun son devresindeki hastanin, su anda
hastalik belirtileri olmayan, ancak HIV antikoru
pozitif bulunan karisina (asemptomatik tasiyici) cin-
sel iliski yoluyla infeksiyonu bulastirdig: kabul edil-
mistir.

yakalandig:

Biopsi ile kesinlestirilen alkolik karaciger sirozu
bulunan hastanin (Child-C déneminde), hepatit B
virusu (HBV)'na karsi bagisik oldugu, ayrica hepatit
C virusu (HCYV) antikorunu tasidig: tesbit edildi.
Marinho ve ark. (17), HIV infeksiyonlu 28 hastanin
%785'unda Anti-HBs, %7.1'inde HBsAg ve
%10.7'sinde de Anti-HCV'yi
uyusturucu bagimlisi) pozitif bulmuslardir. Bu bul-
gular HBV ve H1V'in bulasma yollarinin benzerligi
sebebi ile, aym hastada birlikte bulunma ihtimal-
lerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Alkolik
hastalarinda HCV sikhgim
arastiran calismalarda 5,10), Anti-HCV
prevalansinin artti@i (%28, %636.4), histopatolojik
aktivite ile Anti-HCV pozitifligi arasinda bir iliski
oldugu tesbit edilmistir. Hastanin karaciger biop-
sisinde saptanan agir lezyonlarda, alkoliin yanisira
muhtemelen HCV'nin de rolii vardir. AIDS'li has-
karacigerde  mak-
rovezikiiler yaglanma ve graniilomlar, sklerozan

(tiimii damarigci

kronik karaciger

talarin  yaklasitk  yarisinda
kolanjit, papilla stenozu ve tassiz Kkolesistit gibi
cesitli sistem bozukluklar1 bil-
dirilerine ragmen (20), hastada bunlardan hicbiri or-

taya cikmada.

hepatobiliyer

CD4 + T lenfositler ve monosit-makrofaj dizisi,
HIV'in bashlica hedef hiicreleridir (11). Hiicresel
bagisiklikta merkezi bir rol oynayan CD4 + T len-
fositlerde kalitatif ve kantitatif bozukluklarin ortaya
c¢ikmasi, HIV infeksiyonundaki hiicresel immun yet-
mezligin temel sebebini olusturur (13). Normalde
CD4 T lenfosit sayis1 800-900/mm’ iken, yilda or-
talama 60-100/mm azahr ve 200/mm’'iin altindaki
degerlerde sikhikla firsatg1 infeksiyonlar gelisir (8).
AIDS'li hastalarda en sik goriilen infeksiyon etken-
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leri Pneumocystis carinii, Toxoplasma gondii, Can-
dida albicans, Cryptococcus neoformans, Mycobac-
terium avium-intracellulare, Mycobacterium tuber-
culosis ve Herper viruslaridir (7). AIDS'den 6len 36
hastada yapilan bir otopsi calismasinda (22),
oliimlerin %83'iinde firsat¢1 infeksiyonlardan Kkrip-
tokok menenjiti ve oral kandidiyaz mevcuttu.
AIDS'li vakalarda, sistemik bir hastalik olan krip-
tokokkoz insidensi %10 dolayinda bulunmustur (3).
Genellikle sinsi bir baslangici olan kriptotok menen-
jitinde ates, bas agrisi, suur bozukluklar1 ve
MiB'nin disinda ekstansoér plantar cevap, kranial
sinir tutulumlar: ve fokal nérolojik bulgular ortaya
cikabilir (23). BOS'da protein Kkonsantrasyonu
yiikselir, glikoz vakalarin yarisinda diiser, genellikle
lenfosit hakimiyetli bir hiicre artis1 (40400 lokosit)
olur. Teshis icin BOS, kan, idrar ve balgamin ac-
tidione'suz Sabouraud besiyerinde Kkiiltiirleri;
BOS'un ¢ini miirekkebi ile boyanmis preparati ve
serolojik testlerden faydalamilir (4). Tek basina ya
da flucytosine ile kombine amphotericin B veya
fluconazole, kriptokokkoz tedavisinde kullanilan
bashca ilaglardir (16). Niiks kriptokokkoz c¢ok sik
gorildiigii icin, primer infeksiyon Kkontrol altina
alindiktan sonra, idame tedavisine gecilmelidir (23).
Alkolik karaciger sirozlu vakalarda tiiberkiiloz
sikhiginin yiiksek olusu ve hastanin ik BOS bul-
gularinin tiiberkiiloz menenjite ¢cok benzemesi, krip-
tokokkoz tanisinin konmasinda 2 haftahk bir gecik-
meye yol acmustir. Anti-tiiberkiilo tedaviye
cevapsizdik, lenfopeni, negatif PPD deri testi, oral
kandidiyaz ve hastamin uzun yillar Isvicre'de
yasamis olmasi bizi, AIDS ve lenfositer menenjitin
diger sebeplerinin (aseptik ve mantar menenjitleri)
arastirllmasina yoneltti. C.neoformans koyun kanh
jelozda iiredi, kullanilan Sabouraud besiyerj ac-
tidione'lu oldugu icin burada iiretilemedi. Ayrica,
BOS'un ¢ini miirekkebi ile boyanmis preparatinda
da mantarlar goriildii. Tedavide, zeminde karaciger
sirozu bulundugu i¢in, toksik etkileri daha az ve et-
kinligi de yiiksek olan fluconazole (16), tercih edildi.
Ug haftahk tedaviden sonra, BOS'un hem Kiiltiirii
hem de ¢ini miirekkebi preparati negatiflesti.
Ancak, AIDS'li hastalarda kriptokokkozda tam bir
kiir elde etme sans1 diisiiktiir, prognoz oldukc¢a
kotiidiir (4).

HIV infeksiyonunda, kriptokok menenjitinden
baska c¢esitli norolojik komplikasyonlar da ortaya
cikabilir. Aseptik menenjit, HIV ensefalopatisi,
kafaici Kkiitleler (graniilomatéz infeksiyonlar, len-
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foma ve kaposi sarkomasina bagli) ve progressif mul-
tifokal l6koensefalopati AIDS'li hastalarin %40-
60'inda goriilebilir (3). Merkezi sinir sisteminin ak
maddesinin HIV ile infekte edilmesine bagl olarak
meydana gelen HIV ensefalopatisinde, hafiza ve
konsantrasyonda bozukluk, mental yavaslama ve
davranis degisiklikleri gibi psikomotor bozukluklar
mevcuttur (3). Hastanin nérolojik bulgularimi krip-
tokok menenjiti ve hepatik ensefalopati ile
aciklamak miimkiin olmasina ragmen, BBT'de sap-
tanan Kortikal atrofi, HIV ensefalopatisi ile ilgili
olabilir.

Seboreik dermatit ve oral kandidiyaz, HIV ile
infekte Kkisilerde en sik rastlanan deri-mukoza
sorunlar1 arasindadir (18). 6 ay once klinigimize ilk
yatisi sirasinda da tesbit edilen bu bulgular, has-
tamm AIDS'e progresyonunun o tarihlerde
basladigin1 gostermektedir. AIDS'li hastalarda en
¢ok goriilen tiimor olan Kaposi sarkomasi (3), has-

tamizda sindirim kanah tetkik edilmemekle
beraber, cild ve agiz icinde saptanmadi.
HIV infeksiyonunun cesitli komplikasyon-

larmin goriildiigii hastamizda, zemindeki asil has-
talig: olan karaciger sirozuna bagh olarak da hepatik
ensefalopati ve spontan bakteriyel
gelismistir. Servise yatirildigi zaman konsantrasyon
giicliigii ve zaman-mekan oryantasyon bozuklugu ile
karakterli suur bulanikhigi, flapping tremor ve asil
Kklonusunun varhgi; mevcut infeksiyonun provoke
ettigi hepatik ensefalopatiyi diisiindiirdii. Laktiiloz
tedavisi ile, bu bulgularin diizelmesi taniy1
dogrulamaktadir. Spontan bakteriyel peritonit,
karaciger sirozlu hastalarda %1027 oraninda
goriilen ve %4495 gibi yiiksek mortaliteye sahip
komplikasyondur 21). Kiiltiir
hemokiiltiir sisesine

peritonit

onemli  bir
pozitifligini arttiran
inokiilasyon metodu ile yapilan asit Kiiltiiriinde,
spontan bakteriyel peritonitin en sik etkeni olan
E.coli (14), iiretildi. Seftizoksim ile 15 giinde,
basarili bir sekilde tedavi edildi. Dekompanse
karaciger sirozlu hastalarda, basta antidiiiretik hor-
mon (ADH) fazlahg olmak iizere ¢esitli mekaniz-
malarla serbest su Kklirensinin azalmasi sonucu,
diliisyonel hiponatremi gelisebilir. Bu durumda,
idrar ile sodyum atilimi lOmEq/L'nin altindadir (1).
Hastada 122-126mEq/L degisen
hiponatremi nedeni ile, ayirici tanida kriptokok
menenjitine bagh uygunsuz A D H salimim da dik-
kate alindi. Ancak idrarla sodyum atiliminin
ImEq/L olmasi, karaciger sirozuna bagh diliisyonel

arasinda
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hiponatremiyi diisiindiirdii. Sivi kisitlamasi ile
serum sodyum 128 mEq/L'nin iizerine yiikseldi.

1964'te sentez edilen zidovudine (azi-
dothymidine), giiniimiizde HIV infeksiyonunun
tedavisinde kullanilan bashca ilactir. HIV'in
replikasyonunu inhibe eden zidovudine, AIDS'li
hastalarda siirviyi uzattig gibi, CD4 + T lenfositleri
500/mm’'iin altinda olan asemptomatik veya erken
donemde semptomatik infeksiyonlularda progres-
yonu da geciktirir (12). Zidovudine ve gelistirilen
diger tedavi yontemlerine ragmen, giiniimiizde has-
taligin Oliimle biten seyrini degistirmek heniiz
miimkiin olmamistir. Ancak 10 yilda ulasilan nokta
gbz oniine alindiginda, insanhgin AIDS'i yenmesinin
yakin bir gelecekte miimkiin olacagini diisiinmek,
asla bir hayal degildir.
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