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Diyare, AIDS’li hastalarin yarisindan fazlasinda hastaligin seyri esnasinda ozellikle de terminal donemde ortaya
cikmakta ve 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir. Klinigimizde, kronik ishali olan bir HIV/AIDS
hastasinin gaita kiiltiiriinden Shigella sonnei etken olarak izole edilmis, kinolon tedavisi sonrasi hastanin ishali ve
yasam kalitesi diizelmistir. Bu olgu ile HIV/AIDS hastalarinda akut bakteriyel ishal etkenlerinin de kronik ishal
yapabilecegi vurgulanmak istendi.
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“SHIGELLA SONNEI’ CAUSING CHRONIC DIARRHEA IN A PATIENT WITH HIV/AIDS

Diarrhea occurs in more than half of the patients with HIV/AIDS during the course of the disease especially in the
last period of the disease and it's an important cause of morbidity and mortality. “Shigella sonnei” was isolated as
an agent from the stool of a HIV/AIDS patient with chronic diarrhea and, the disease and life quality of the patient
improved following the quinolone treatment. By means of this case, we wanted to emphasize that the acute bacterial

diarrhea agents could also cause chronic diarrhea in HIVIAIDS patients.
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Bagisiklig1 baskilanmis konak, dogal savunma me-
kanizmalarindaki yetersizlik nedeniyle tiim infeksi-
yonlara oldugu gibi intestinal infeksiyonlara da yat-
kindir. Kronik diyare, ozellikle CD4 sayisi
<200/mm® olan HIV infeksiyonlu hastalarda yaygin
bir sorundur."! HIV seropozitif olgularin %50’sinde
diyare geligebilir.” Diyaresi olan HIV infeksiyonlu
hastalarda ¢cogunlukla malabsorbsiyon ve malniitris-
yon da tabloya eslik eder. Bu tip hastalarin firsatci
infeksiyon gelisimine olan egilimleri daha fazladir.

Kronik diyaresi olan HIV/AIDS’li hastanin deger-
lendirilmesinde ilk adim anamnez olmalidir. Bircok
hastada diyarenin kaynagi olan proteaz inhibitdrii
kullanimi, gbézden kagabilir. Bunun yanisira diyare-
nin siiresi, kilo kaybinin derecesi ve CD4 sayis1 da

irdelenmesi gereken onemli noktalardir. Anamnez-
den sonraki adim gaitanin bakteriyel ve paraziter
ajanlar acisindan ayrintili incelenmesidir. En sik
saptanan ajan pekc¢ok calismada Cryptosporidium
spp. iken, bakteriyel ajanlar arasinda Salmonella ve
Shigella tiirleri yer alabilir.”"

Ilerlemis HIV infeksiyonu olanlarin ¢ogunda goriile-
bilen kronik diyare, hastay1 rahatsiz eden, yasam ka-
litesini diisliren ve ciddi vakalarda agir sivi-elektro-
lit kaybina ve hatta 6liime yol acabilen onemli bir
tablodur. Bu olgu sunumu ile, kronik diyaresi olan
HIV/AIDS’li hastalarda Shigella tiirleri gibi akut
bakteriyel ishal etkenlerinin de etyolojide yer alabi-
lecegi ve hastanin yasam kalitesinin tedavi ile diizel-
tilmesinin miimkiin olabilecegi vurgulanmak istendi.
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OLGU SUNUMU

Dokuz ay 6nce HIV pozitif oldugu saptanan 54 ya-
sindaki erkek hasta, halsizlik, ishal, bulanti-kusma
ve unutkanlik gikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Kooperasyon kurulamamasi nedeniyle hikayesini
yakinlarindan 6grendigimiz hastada 8-9 ay dnce ba-
z1 olay ve kisileri hatirlamada gii¢liik, unutkanlik ve
nildi. Bu nedenle bagvurdugu hastanede yapilan tet-
kikler sirasinda HIV pozitif oldugu saptanan has-
tanin yakinlari, yaklagik 2.5-3 aydir giinde 3-4 defa-
y1 bulan kansiz, mukussuz, sulu digkilamasi oldugu-
nu, istahinda azalma ve aralikli karin agris1 bulundu-
gunu ifade etti. Son iki ayda yaklagik 15 kg kilo kay-
b1 ve 37.5-38.5°C atesi olan hastanin sikayetlerine,
aralikli olarak mide bulantis1 ve niteligi tam tarif
edilemeyen bas agris1 eklendigi, hastanin son giin-
lerde idrar ve gaitasimi tutamaz hale geldigi ve hal-
sizlik sikayetlerinin artt1g1 yakinlarindan 6grenildi.

Hastada oryantasyon ve kooperasyon kaybi, sozlii
cevaplama ve entellektiiel fonksiyonlarda azalma
saptand1. Hasta halsiz goériiniimde, deri ve konjonk-
tivalar1 soluk, agiz ve dig hijyeni kétii, dili kuru idi.
Sindirim sistemi muayenesinde bagirsak seslerinin
arttig1 ve palpasyonla batinda hassasiyeti oldugu
saptandi. Laboratuvar incelemesinde, lokosit:
1.300/mm’ (%64 notrofil, %28 lenfosit, %7 mono-
sit), hemoglobin: 10.4 g/dl, hematokrit: %30.7,
trombosit: 115.000/mm’, CRP: 7 mg/dl, eritrosit se-
dimantasyon hizi: 54 mm/saat, total protein: 5.5
gr/dl, albiimin: 2.2 gr/dl, demir: 16 ug/dl, total de-
mir baglama kapasitesi: 93 ug/dl, GGT: 91 IU/L idi.
Total lenfosit sayist 400/mm’, CD4 (%4.92)
20/mm’, CD8 (%35) 114 mm® olarak saptandi. Viral
yiikii 1.000.000 kopya/ml olarak bulundu.

HIV infeksiyonunda, hastanin hangi evrede bulun-
dugunun saptanmasi, takip ve tedavi acisindan onem
tagimaktadir. CD4 seviyesinin mm*’de 20 olmasi ne-
deniyle hastamiz C3 grubuna girmektedir.

Kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
incelemesinde lakiiner infarktlar ve ventrikiiler sis-
temde dilatasyon saptandi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) incelemesinde protein artis1 saptandi.
Hastada kognitif degisiklikler ve diger yakinmalar
ile birlikte degerlendirilen bu bulgular, HIV’e bagh
ensefalopati/demans tablosu ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi.
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Gaita, idrar ve kan kiiltiirleri alindi. Gaitanin mik-
roskopik incelemesinde 16kosit goriilen hastaya am-
pirik olarak trimetoprim-siilfometoksazol tedavisi
baslandi. Siv1 ve potasyum replasmani yapildi. Has-
tanin gaitasinda yapilan incelemelerde, parazit kisti
ve yumurtas: goriilmedi. Digkida Toxin A negatifti.
Gaita kiiltiirlinde Shigella sonnei iiredi ve ko-tri-
moksazole direncli bulundu. Bunun iizerine siprof-
loksasin 1 gram/giin tedavisine ge¢ildi. Antiretrovi-
ral tedavi almayan hastaya antiretroviral tedavi ola-
rak indinavir, lamivudin ve zidovudin baglandi.

Siprofloksasin tedavisinden sonra hastanin atesi
diistii, ishali ve gastrointestinal semptomlar1 gerile-
di. Yatigiin yedinci giiniinde gaita inkontinansi
kayboldu, genel durumu ve istahi diizeldi. Antiretro-
viral tedavinin iiclincii haftasinda, total lenfosit sayi-
st 400°den 2000/mm™’e yiikseldi ve hasta kontrole
cagrilarak taburcu edildi.

TARTISMA

Gastrointestinal sistem hastaliklari, genellikle HIV
infeksiyonunu AIDS tablosuna ilerletti8i gibi, pek-
cok HIV ile iligkili gastrointestinal sendrom da
(Candida 6zofajiti, CMV koliti, biliyer kriptospori-
diyaz, vb.), ilerlemis immiinsiipresyondan kaynak-
lanan firsat¢i infeksiyonlar olarak ortaya c¢ikabil-
mektedir.

Ince bagirsak infeksiyonlar1 bulanti-kusma ve iliski-
li olarak malabsorbsiyon ve kilo kaybi ile seyreder-
ken, kalin bagirsagin infeksiydz tutulumu, karin ag-
r1s1, kramplar, tenesmus ve ategle seyreder. Bagirsak
infeksiyonlarinin etyolojisinde bakteriyel, protozoal
ve viral etkenler rol oynayabilir. Kronik diyare, iler-
lemis HIV infeksiyonunun dnemli gostergelerinden
biridir.”? Bu hasta grubunda infeksiy6z ishallerin en
onemli nedenlerini toplum kaynakl etkenler olus-
tursa da, farkli olarak normal popiilasyonda sik go-
riilmeyen patojenler de soz konusudur. Toplumdan
edinilmis patojenlerle ciddi, 6liimciil bir seyir ve
niiks siktir.™ HIV infeksiyonu olan hastalarin kronik
epizotlar1 sirasinda, hastalarin ancak yarisindan
azinda, etken teshis edilebilmektedir.”

Hastamizda, 2.5-3 aydir giinde 3-4 defay: bulan
kansiz, mukussuz, sulu digkilama, istahinda azalma,
aralikli karin agrisi, 37.5-38.5°C ates ve son iki ay-
da yaklasik 15 kg kilo kayb1 mevcuttu. Hastamizin
sikayetleri ince bagirsak ve kalin bagirsak tutulumu-
nu gosteren belirtilere uymaktaydi. Ancak AIDS’li



HIV/AIDS'li Hastada Kronik ishal Nedeni Olarak “Shigella Sonner”

hastalarda ince ve kalin bagirsak tutulumunun klinik
belirtileri ayirdedilemeyebilir ve hatta baz1 olgular-
da tutulum panenterit seklinde de olabilir."”

Hastanin ishali bir ay1 asan siiredir devam ettiginden
kronik ishal olarak degerlendirilmelidir. Ancak gai-
ta kiiltiiriinden Shigella sonnei izole edilmistir. Shi-
gella sonnei, kronik diyaresi olan HIV infeksiyonlu
olgularda siklikla saptanan bir etken degildir. Ciinkii
kronik diyare genellikle ilerlemis hastalik bulgusu-
dur ve CD4 sayisi ile orantili olarak Cryptosporidi-
um parvum, Isospora belli, Giardia intestinalis gibi
protozoonlarin daha sik etken oldugu gosterilmis-
tir.”*!" Geligmis iilkelerde HIV/AIDS’li hastalarda-
ki ishal etkenleri arasinda Microsporidium ve
Cryptosporidium tiirleri ilk sirada yer alirken, iilke-
miz gibi gelismekte olan iilkelerdeki hastalarda
Cryptosporidium spp. ve Isospora belli basta gel-
mektedir.""”

Bilindigi gibi, gelismekte olan iilkelerde toplumda
akut gastroenterit etkenleri arasinda Shigella spp.
yiiksek oranda izole edilmektedir. Oztiirk ve
ark.min'” Istanbul’da yaptiklar1 ve gastroenterit et-
kenlerini aragtirdiklar ¢calismalarinda Shigella spp.
%11°1ik oranla ilk sirada yer almistir. Shigella tiirle-
ri arasinda ise, tiim diinyada ve iilkemizde yiizyilin
baslarinda en sik etken S. dysenteriae iken, daha
sonra S. flexneri ve son yillarda S. sonnei infeksi-
yonlar1 daha sik goriilmeye baglanmistir.™”

Normal popiilasyonda akut ishal etiyolojisinde sik
rastlanan enterik Gram negatif bakteriler,
HIV/AIDS olgularinda da ishal nedenleri arasinda
olabilir. Ancak HIV infeksiyonu olanlarda Gram ne-
gatif enterik comaklarla bakteriyemi yaninda bu et-
kenlerin asemptomatik tastyiciligr daha sik olarak
bildirilmistir."*

HIV infeksiyonu olan ve kronik diyaresi bulunan,
ozellikle ilerlemis donemdeki hastalarda tanisal giic-
likklerin yanisira tedavide de zorluklar vardir.""” Se-
negal'de yapilan bir ¢alismada diyaresi olan HIV in-
feksiyonlu olgulardan izole edilen enterik bakteriyel
patojenlerde, tedavide kullanilan bir¢ok antibiyotige
(ampisilin, tetrasiklin, ko-trimoksazol) yiiksek oran-
da direng saptanmistir."” UlkemizdedeShigella tiir-
lerinde ampisilin, kloramfenikol ve ko-trimoksazole
diren¢ orani, son yillarda yapilan caligmalarda sira-
styla %23-26, %12-19 ve %23-56 olarak saptanmis
ve yeni kinolon tiirevlerine kars1 diren¢ gézlenme-
migtir."” Bu nedenle de kinolonlar gigelloz tedavi-
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sinde siklikla kullanilan ilaglar olmustur. Ko-trimok-
sazol ve diger siilfonamidlere kars1 plazmid kaynak-
It direng ise son yillarda artmistir. Hollanda’da sap-
tanan S. sonnei izolatlarimin yaris1 ko-trimoksazole
direngli bulunmustur."” Hastamizdan izole edilen
sus da ko-trimoksazole direngli oldugundan ampirik
baglanan ko-trimoksazol, antibiyogram sonucuna
gore siprofloksasin ile degistirilmigtir.

Diyare ve malniitrisyon, HIV infeksiyonlu olgularda
sik gozlenen komplikasyonlardir ve etyolojiden ba-
gimsiz olarak hastanin yasam kalitesini etkiler.
HIV/AIDS’li olgularda kronik ishal etyolojisi
arastirthirken, sik rastlanan protozoon infeksiyonlari
ile proteaz inhibitorlerinin yan etkisi olarak gozle-
nen kronik ishal yaninda, normal populasyonda rast-
ladigimiz akut infeksiy6z ishal etkenleri de gdzardi
edilmemelidir. Zira, etyolojide enterik Gram nega-
tiflerin s6z konusu oldugu olgularda tedavi, semp-
tomlarin hizla diizelmesine ve hastanin yagam kali-
tesini arttirmaya olanak saglar.
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