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Ozet

HIV/AIDS hastalarinda periferal néropatinin en sik nedeni olan
distal duysal polinéropati (DDP), bu gruptaki hastalarin Ugte birin-
de semptomatik, beste birinde de asemptomatik seyretmektedir.
DDP siklikla HIV/AIDS hastaliginin ileri déneminde saptanmakta-
dir. Ancak nadiren CD4+ lenfosit sayisi yliksek ve asemptomatik
olgularda da izlenmektedir. Bu yazida el ve ayaklarinda yanma,
glgslzlik, uyusukluk sikayetleri ile basvuran ve DDP saptanan
erken tanili bir HIV/AIDS olgusu sunulmustur. (Haseki Tip Bulteni
2010; 48: 116-7)
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Abstract

Distal sensorial polyneuropathy (DSP) is the most frequent etiology
of peripheral neuropathy in HIV/AIDS patients. It is symptomatic
in one third and asymptomatic in one fifth of these patients. DSP
is usually detected in the late period of the disease but rarely, it
may be seen in asymptomatic cases with high CD4+ lymphocyte
count. In this report, we present a HIV/AIDS case diagnosed in the
early period of the disease with complaints of weakness, dysest-
hesia and numbness in the hands and feet. (The Medical Bulletin
of Haseki 2010, 48: 116-7)
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Giris

Human Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonunun
serokonversiyon déneminden ileri AIDS (Acquired Immu-
ne Deficiency Syndrome) asamasina kadar farkli evrelerin-
de bircok periferik néropati tablosu ile karsilasilir. Bu tab-
lolardan distal duysal polinéropati (DDP) semptomatik HIV
enfeksiyonlu hastalarin 1/3'Unde izlenmektedir (1). DDP,
genellikle ileri derece immunsupresyonu olup CD4+ lenfo-
sit seviyesi 100/mm3'Uin altinda olan HIV/AIDS hastalarin-
da saptanmaktadir. Ancak, nadiren CD4+ lenfosit sayisi
yuksek olan ve asemptomatik olgularda da izlenmektedir
(2,3). Bu yazida el ve ayaklarinda yanma, glcstzlik, uyu-
sukluk sikayetleri ile basvuran ve DDP saptanan erken ta-
nili bir HIV/AIDS olgusu sunulmustur.

Olgu

Dubai'de insaat isinde calisan 50 yasindaki erkek hasta
halsizlik, istahsizlik, el ve ayaklarinda yanma, giigstzlk,

uyusukluk sikayetleri nedeniyle Istanbul’da bir klinige bas-
vurmus ve yapilan tetkiklerde anti-HIV pozitifligi saptanip
dogrulandiktan sonra poliklinigimize yonlendirilmistir.

Hastanemize ilk basvurusunda yapilan fizik muayene-
sinde patoloji saptanmayan hastadan CD4+ lenfosit sayisi,
HIV-RNA miktari, rutin tarama testleri, vitamin B,,, folik
asit, HbA ;- dizeyleri yaninda polindropati 6n tanisiyla elek-
tromiyografi (EMQG) tetkiki istendi.

Hemogram, rutin kan biyokimyasal degerleri, vitamin
B,,, folik asit ve HbA,c dizeyleri normal sinirlardaydi.
CD4+ lenfosit sayisinin 421/mm3 olmasi nedeniyle antiret-
roviral tedavi baslanmadi. EMG incelemesinde alt ve Ust
ekstremitelerde duysal ve motor liflerin etkilendigi akso-
nal/demiyelizan polindropati saptandi. Bu bulgularla néro-
loji konsultasyonu yapilan hastaya DDP tanisi ile pregaba-
lin ilk hafta 150 mg/gun, ikinci haftadan itibaren 300
mg/gln tedavisi verildi. Tedavinin birinci haftasinda sika-
yetleri gerileyen hastanin birinci aydan itibaren néropatik
agn sikayeti tamamiyla dizeldi. ilk bagvurusundan Ug ay
sonra tekrarlanan CD4+ lenfosit sayisinin 338/mm3 olmasi
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Aydin ve ark. HIV/AIDS ve DDP

lUzerine tenofovir+emtrisitabin ve ritonavir/lopinavir iceren
antiretroviral tedavi baslandi. Hastamiz kontrol muayene-
lerinde klinik olarak agri yakinmasi kalmadigi icin pregaba-
lin tedavisini dort ay sonra biraktigini belirtti ve pregabalin
tedavisi yeniden baslanmadi. Antiretroviral tedavinin altin-
cl ayinda CD4+ lenfosit sayisinin 439/mm3’e  yilkseldigi,
HIV RNA degerinin negatif oldugu goéraldi. Bir yil sonra
tekrarlanan EMG'sinde ilk EMG ile kiyaslandiginda motor
ileti calismalarinda belirgin dizelme izlendi. Duysal akso-
nal noropatisinin devam ettigi tespit edildi.

Tartisma

Noéropatik agri, periferik agr reseptorlerinin uyarimi ol
maksizin, dogrudan dogruya cevresel veya santral sinir siste-
minin fonksiyon bozukluguna bagli olarak gelisen agridir (4).
Burada esas sorun, alginin anormal olarak islenmesine bagli-
dir. HIV enfeksiyonu hem periferik hem de santral néropatik
agn nedenleri arasindadir ve norotropik virlstn periferik di-
rekt toksik etkisinin veya sitokin aracili toksik mekanizmanin
rol oynadigi distintlmektedir (5-7). Patolojik incelemelerde
distal bolgelerdeki uzun aksonlarin dejenerasyonu, miyelinsiz
liflerin kaybi ve dorsal kok ganglionlari ile periferal sinirlerde
makrofaj infiltrasyonu izlenir (3).

HIV seronegatif popilasyonda benzer tipte polindro-
patinin sik olarak gorilmesi nedeniyle vitamin B12 eksikli-
gi, alkolizm, diyabet, norotoksik ila¢ kullanimi gibi diger
etiyolojik nedenler dislanmalidir (1). DDP, HIV enfeksiyo-
nuna sekonder gelisebildigi gibi bazi antiretroviral tedavi-
lerin (didanozin, zalsitabin, stavudin) kullanimi sirasinda
da izlenebilir. Bu nedenle hastalarin ila¢ kullanimi da sor-
gulanmalidir (2,3,7,8).

Periferik ndropatilerde agri ekstermitelerin distal kisim-
larinda daha baskindir, 6zellikle ayaklar ellerden daha faz-
la etkilenir (5). HIV/AIDS hastalarinda periferal néropati-
nin en sik nedeni DDP'dir. DDP, HIV/AIDS hastalarinin Gg-
te birinde semptomatik, beste birinde de asemptomatik
seyretmektedir (1,8). Genellikle ileri derecede immunsup-
resyon gelismis ve viral yikd yUksek olan HIV enfekte has-
talarda ortaya c¢ikmaktadir. Ancak nadir de olsa yeterli
CD4+ lenfosit sayisi olan olgularda da gelisebilmektedir (1).
Hastamizda da antiretroviral tedavi gerektirmeyecek du-
zeyde CD4+ lenfosit sayisi bulunmasina ragmen distal duy-
sal polindropati saptanmistir.

Noropatik agri, keskin, vurucu, elektrik carpmasi seklin-
de, surekli, yanici, kiint veya zonklayici sekilde olabilecegi gi-
bi, karincalanma ve uyusma gibi rahatsiz edici duyum olarak
da ortaya cikabilir. Hastalar nadiren ellerinde, siklikla ayaklar-
da Gzellikle corap giyerken ve gece yatak carsaflarina temas
ile artan yanici agridan sikayet etmektedirler. Agn hafiften
siddetli dereceye dek degisebilecedi gibi ayni kiside giin icin-
de de blyuk degiskenlik gosterebilir (2,5). Hastamiz da ayak-
larinda daha belirgin olmak Uzere gin icerisinde degiskenlik
gosteren siddetli yanic tarzda agridan yakinmaktaydi.

lyi tedavi edilmeyen néropatik agri hem duygudurum
hem de uyku bozukluklarina yol acarak hastalarin is ve

sosyal hayatlarinda engellere neden olmakta ve hayat ka-
litesini distrmektedir. Bu nedenle tedavi gerekliligi altta
yatan hastaligin 6nlne gecebilmektedir. HIV enfeksiyo-
nunda viral replikasyonun ylksek etkinlikli antiretroviral te-
davi ile supresyonu DDP'nin klinik ilerlemesini engelleye-
memektedir. Bu nedenle DDP'de ndropatik agrinin tedavi-
si semptomatiktir (1). Ancak basit analjeziklerin etkisi ge-
nellikle ¢ok kisith olup ek tedavilerin (gabapetin, pregaba-
lin karbamazepin, fentanil, lamotrijin, topiramat, levodo-
pa, tramadol, antidepresanlar) kullanimina ihtiyac vardir.
Hastamizin tedavisinde ndropatik agri Gzerine etkisi ve an-
tinosiseptif aktivitesi yaninda anksiyolitik 6zelligi de olma-
sl nedeniyle pregabalin tercih edilmistir. Pregabalin 8-ami-
nobdtirik asidin yapisal bir analogudur (9). Ik hafta 2x75
mg, daha sonra 2x150 mg pregabalin tedavisi ile dordin-
cl haftada sikayetleri kaybolan hastamizin aylik takiplerin-
de pregabalin 300 mg/gln olarak devam edilmistir. Néro-
patik agrinin tedavisi, neden olan hastalik strdikce devam
edilmesi gereken bir tedavi degildir. Ancak tedavinin g
aydan kisa olmamasi, bazen de yillarca surebilecegdi bilin-
melidir (5). Hastamiz klinik olarak agr yakinmasi kalmadi-
g1 icin pregabalin tedavisini dort ay sonra biraktigini belirt-
mis ve pregabalin tedavisi yeniden baslanmamistir.

Sonug olarak; DDP'nin sebep oldugu sikayetler cogu
zaman primer hastaligin 6niine gecmekte, hastalarin ya-
sam kalitesini belirgin olclide azaltmaktadir. DDP nedeni
arastirilirken asemptomatik HIV/AIDS hastalarinda nadir
de olsa gelisebilecegi disundlmeli, etyolojiye yonelik tet-
kiklerin arasinda anti-HIV testi yer almalidir.
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