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HIV/AIDS

Insan immiin yetmezlik virisi ?HIV) infeksiyonu ve kazanilmig immdin
yetmezlik sendromu (AIDS) global bir saglik sorunudur.

WHO/UNAIDS 2007 yilinda 2.7 milyon yeni olgunun eklendigini,

diin a?enelinde 2008 yilinda 33 milyon insanin, glinimiizde 40 milyon kisinin
enfék e oldugu tahmin edilmektedir.

HIV retroviris ailesinin lentiviris alt sinifindandir. Antiretroviral tedavinin

Kaygmlasmasnyla mortalitesi dismistir. Bu hastalarin yaklasik % 25 ine
ayatlarinin herhangi bir déneminde cerrahi bir islem gerekebilir.

Solunum sistemine ait yakinmalari olan AIDS’ li hastanin anestezi yonetimini
paylasmak istedik.

Wilson S. HIV and Anaesthesia. Update in Anaesthesia, 2009
Bornard L, Blay M, Roger PM, et al. Anaesthesia for HIV-infected patients. Ann Fr Anesth Reanim 2011;30(6):501-11




Olgu

55 yasinda, 80 kg agirliginda, 185 cm boyunda erkek hasta
Oksiiriik, balgam ve kilo kaybi sikayeti

6 ay once AIDS tanisi

Lopinavir+Ritonavir (2x2), Tenofavir+Emtrisitabin (1x1)
FM: Solunum sesleri kabalasmis, yer yer ronkiisler
Tetkiklerinde;

Hemogram, hemostaz parametreleri, biyokimya degerleri(kan sekeri,
karaciger, bébrek fonksiyonlari, lipid profili) normaldi. Hepatit markerlar:
negatifti.

Postero-anterior akciger grafisi: Hiler, perihiler ve sag ust zonda dolgunluk
Toraks tomografisi: Paratrakeal lenf nodlari, sag hilusta hipodens gérinim,
konsolide alanlar, sag akciger st lobta retikiiler dansite, buzlu cam
gorinumd, sol akciger ust lobta parankimal nodiil

Akciger perfiizyon sintigrafisi: Sag akciger ist lobta azalmis aktivite
tutulumu




Intraoperatif

Ameliyat ekibi bilgilendirildi. Enfeksiyon kontrol anlemleri alindi.
ASA(American Society of Anesthesiology) risk IIT ile operasyona alindi.
Standart monitorizasyon (3 yollu EKG, tansiyon, O, saturasyonu)
Indiiksiyon éncesi:Kan basinci:136/89 mmHg, kalp hiz:86/dk, Sp02:%97

Anestezi indiiksiyonu: Propofol(1mg/kg), vekuronyum bromid(0.1mg/kg),
lidokain hidrokloriir(1mg/kg)

Anestezi idamesi: 7% 50 oksijen+% 50medikal hava, propofol(5-7mg/kg/sa),
r'emifen’raniI(O.1-0.2ug/kg/sa$ inflizyonlar:

Peroperatif metil prednisolon(1.5mg/kg), ranitidin(lmg/kg), teofilin(3mg/kg,
inflizyon)

Operasyon;

Bronkoskopi: Bronkoalveolar lavaj

Nazogastrik: Aglik mide suyu

Mediastinoskopi: Sag paratrakeal lenf nodundan biyopsi

Ekstibasyon éncesi lidokain hidr'oklor'(jr'(lmg/kg), antiemetik ve anal jezik
yapildi, spontan kas gliciiniin dohmesi tizerine ekstibe edildi.

Postoperatif derlenme nitesinde sorunu olmadi.




K

linik Belirtiler

Sinir Sistemi: MjKelopa’ri, aseptik menenjit, ensefalopati, demans, periferik
noropati, otonomik noropati

Solunum Sistemi: Havayolu obstriksiyonu, bronsit, sinizit, pnémoni,
firsatgi enfeksiyonlar(P. Jiroveci, Tiiberkiiloz)

Kardiyovaskiiler Sistem: Dilate kardiyomiyopati, perikardiyal effiizyon,
endokardit ve kapak lezyonlari, vaskiilit, akut koroner sendrom, pulmoner
hipertansiyon

Gastrointestinal Sistem: Orofar'inlgeal kandidiazis, aft, lokoplaki, 6zofajit,
kronik diyare, hepatobilier yetmezlik, pankreatit

Bobrekler: Fokal ve segmental glomeriloskleroz, son donem babrek
yetmezligi

Hematolojik Sistem: Anemi,trombositopeni,ngtropeni,koaglilasyon
anomalileri, yaygin lenfadenopati

Endokrin Sistem: Lipo.dis‘rr'ofi, Adrenal yetmezlik, hipotiroidi, STADH
Immiinolojik Sistem: Immiin depresyon

Kas-Iskelet Sistemi: AIDS ile iliskili tiikenme sendromu




HIV Enfeksiyonunun Klinik Evreleri

Asemptomatik: Semptom yok
Yaygin lenfadenopati
Orta Derece Semptomlar: Kilo kaybi (<10% viicut agirhg)
Tekrarlayan ist solunum yolu enfeksiyonlari
Deri enfeksiyonlari (Viral veya mantar)
Agiz veya deri lezyonlari
Tleri Semptomlar: Ciddi kilo kaybi (>10% viicut agirhigi)
Kronik diyare
Inatci ates
Agiz lezyonlari veya kandida
Ciddi bakteriyel enfeksiyonlar, akciger tiiberkiilozu
Anemi, notropeni, frombositopeni
Ciddi Semptomlar: Tiikenme sendromu (Kilo kaybi >10% viicut agirligi veya VKI <18.5)
AIDS Kronik diyare
Inatg¢i ates
Ensefalopati, nefropati, kardiyomiyopati
Tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar, firsatgi enfeksiyonlar
Kanser

Wilson S. HIV and Anaesthesia. Update in Anaesthesia, 2009




Antiretroviral Ilaclar ve Yan Etkileri

Reverse transkriptaz inhibitérleri

Niikleozid/niikleotid analoglari: Abacavir, Didanosine, Tenofavir, Emtricitabine,
Lamivudine, Stavudine, Zidovudine

Anemi, notropeni, pansitopeni, noropati, miyopati, karaciger enzimlerinde artis,
nefrotoksisite, pankreatit

Non-niikleotid reverse transkriptaz inhibitorleri: Delavirdine, Efavirenz, Etravirine,
Nevirapine

Karaciger enzimlerinde artig, sitokrom P-450 enzim indiiksiyonu

Proteaz inhibitorleri

Atazanavir, Darunavir, Fosamprenavir, Indinavir, Lopinavir, Ritonavir, Nelfinavir,
Saquinavir, Tipranavir, Amprenavir

Hiperglisemi, nefrolitiazis, bobrek yetmezligi, sitokrom P-450 inhibisyonu, karaciger
enzimlerinde yiikselme

Integraz inhibitérleri

Raltegavir

Entry inhibitarleri

Fiizyon inhibitorleri:Enfuviritide

CCR 5 antagonistleri:Maraviroc

Wilson S. HIV and Anaesthesia. Update in Anaesthesia, 2009




Ila¢ Etkilesimleri

Antiretroviral ilaglarin farmakokinetik ve
farmakodinamik etkileri ile anestezik
ilaglarin emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve
atilimi degigebilir, sonugta anestezik

ilaclarin etkinlikleri degisir, toksik etkileri
agiga Gikar.
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www. hiv-druginteractions.org

Lopinavir Ritonavir Tenofavir Emtrisitabin
Propofol < ¢
Lidokain D D

Vekuronyum

Remifentanil

Prednisolon D E]
Ranitidin <& <&
Teofilin =] I:]
Diklofenak

Ondansetron

Solid semboller hakkinda ayrintili bilgiler vardir.
Bos semboller hakkinda yeterli bilgi yoktur, metabolik profili benzer ilaglara gore éngordilerdir.

® / © By ilaglar birlikte kullaniimamalidir.
[0 /51 Potensiyal etkilesim - yakin takip, ilag dozunun degistirilmesi ve ilag zamaninin degistirilmesi
& / © Belirgin klinik etkilesim yok

+ / & Bir etkilesim oldugunu gosteren gergek veya teorik veri yok

n/a Veri yok




CcDC

(Centers for disease control and prevention)

El yikama

Tek kullanimlik, gliclendirilmis eldiven

Gozlik, kep, maske

Lastik ¢cizme

Tek kullanimhik 6zel kiyafetler

Igneler, bistiiriler

Cerrahi teknik

Kirli kumaslar: 30 dk 1/100’ liik hipoklorit soliisyonu

Metal aletler: Su ve sabunla yikandiktan sonra %2’ lik glutaraldehit
soliisyonunda 30 dk tutulur. Keskin aletler glutaraldehitte alti saatten fazla
tutulur. Diger aletler otoklavda sterilize edilir.

Plastik tiipler: Su ve sabunla yikandiktan sonra %2’ lik glutaraldehit
soliisyonunda alti saat tutulur veya etilen oksitle sterilize edilir.

Parthasarathy S, Ravishankar M. HIV and Anaesthesia.Indian J Anaesth 2007;51:91-9




Sonug

* Glnlmuzde cerrahi girigim gegirecek
AIDS' li hastalar giderek artmaktadir.

+ HIV'in patogenezini anlamak, tedavisinde

kullanilan ilaclarla etkilesimin farkinda

olmak onemlidir.

* Anesteziyologlar kendilerini, diger saglik
calisanlarini ve hastalarini korumak adina
siki enfeksiyon kontrol ilkelerinin
uygulanmasini saglamalidirlar.
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