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AİDS'DE MİYOP ATİ 

AIDS ASSOCIATED MYOP ATHY 
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Myopathies can appear at all stages of HIV infection. Polymyositis is the most frequently 
seen myopathic condition in patients with AIDS. This p:wgressive disorde.r with symmetti~ 
cal, p:roximal muscle weakness has be en deseribed in AIDS patients. 

The pathogenesis is not known suHidently. 
(Key Words: Muscle diso:rders, Polymyositis) 

ÖZET 
HIV enfeksiyonunun her döneminde miyopati ortaya çıkabilir. AIDS olgulannda en sık 

görülen miyopati tablosu, polimiyozitdir. Hastalık proksimal kaslarda simetrik progresif kas 
güçsüzlüğü ile karakterizedir. 

Patogenezi henüz tam olarak kesinleşmemiştir. 
(Anahtar Sözcükler: Kas hastalığı, Polimyozit) 

il!öroioji Kliniği (Uz. Dr. S Kesken, Şef Yard., Uz. Dr. Y. Zorlu, Klinik Şefi) 
SSK Tepecik Haslanesi 35120·IZMIR 

Yaz1şma : Uz. Dr. S. Kesken 



SSK TEPECiK HP.ST DERG 1993 Vol. 3 No. 1-2-3 

AİDS (Acquired immunodeficiency Syn­
drome), ARC (AIDS-Related Complex) ve 
HIV-S(+) immunodeficiency Virus Se:ropo­
zitif) olgulannda, hastalık sürecinin değişik 
dönemlerinde miyopati. ortaya çıkabilir 

(8,9). Ancak miyopati1er, diğer nörolojik 
komplikasyonlara oranla daha nadir görü­
lür. Miyopati tablosunun kliniği, biyokim­
yasal ve elektrofizyolojik laboratuvar ve­
rileri, olgudan olguyadeğişiklik gösterebilir. 
AIDS olgularmda en sık rastlanan miyopati 
tablosu, polimiyozitdir. Nadir olmakla bir­
likte Tip-2 kas lifi atrofisi de bildirilmiştir (2, 
7, 8, 9). 

HIV enfeksiyonu sırasında ortaya çıkan 
miyopatinin patogenezi henüz tam ke­
sinleşmemiştiır. Çeşitli görüşler ileri sürüi­
mekle birlikte, özellikle immunohistakim­
yasal çahşmalann, konuya yakın zamanda 
bir açıkhk getireceği düşünülmektedir (2, 4). 

KLİNİK 

AIDS olgulannda, hastahğın seyri sıra­
smda hacaklarda güçsüzlük, genel bir kuv­
vet kaybı ve yutma güçlüğü gibi yakınmalar 
ortaya çıkabilir. Nörolojikbakıda, alt ve üst 
ekstremHelerin proksimalinde simetrik bir 
kas güçsüzlüğü vardır. Bu dumm prog­
resifti:r ve paroksismal dalgalanmalar göste­
rebilmektedir. Başlangıçta derin tendon ref­
leksleri ve duyu normaldir. Hastahğın genel 
gidişi sırasında sistemik ateş, iştah kaybı, 
zayıflama ile birlikte sıklıkla kas ağnlan ve 
kramplar gözlenir (1, 9). 

Özofagus ve fzırenks motilitesinin bo­
zulması ile daha ileri dönemlerde yutma 
oldukça güçleşir, derin tenton refleksleri ya 
kayıptır ya da azalmıştır. Son dönemde kas­
larda yaygın ve ileri düzeyde bir yıkım söz 
konusudur (8). 

PATOGENEZ 
Kas liflerinde oluşan hasarın me­

kanizma~;ı tam olarak bilinmemektedir. 
Doğrudan viral enfeksiyon ve makrofajlann 
kas liflerine etkisi, otoimmunite ve tedavide 
kullanılan bazı ilaçlarm miyotoksik etkileri 
üzerinde dumlmaktadı:r (2). Kas liflerinde 
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perivasküler hücrelerde ve makrofajlarda 
yapılan elektron misroskopik incelemelerde 
HIV'unu destekler retrovirus partiküllerine 
rastlanmamıştır (2, 4). Chad ve ark. (1990) 
HIV~s (+) bi.r hastada, immonohistokimyasal 
boyama yöntemi He (antimakrofaj antılkor) 
perivasküler alanlarda endomizial mak­
rofajlarda I-IIV~l antijenin (HIV-1 Ag Gp 41) 
varlığım saptamışlardır (2). 

Histopatolojik bulgular ve kortikotera­
piye iyi yanıt alınması otoimmun pa­
togeneze dayanan enflamatuar miyopati le·· 
hinedir (4, 8). Makrofajlarm patogenezde 
önemi vurgulanmakla birlikte direkt virus 
enfeksiyonunun etkisi in situ hibridizasyon 
tekniği ile henüz gösterilebilmiş değildir (1, 
5,8). 

LABORATUVAR 
Serum kreatinkinaz düzeyi başlangıçta 

normal ya da yüksektir, ileri dönemlerde sü­
rekli yüksek seyreder. Klinik alevlenmeler1e 
enzim düzeyi arasmda ilişki yoktur. Kol­
lagen doku testleri, antinükleer antikor ve 
romatoid faktör negatiftir. 

Elektrofizyoloji.k (Elektromiyografi) çalış­
malarda, proksimal kaslarda yaygın fib­
rilasyon ve küçük amplitüdlü polifazik po­
tansiyeller kaydedilir. 

Kas biyopsisinde; ışık mikroskobu He pe·· 
ri.fasiküler küçük atrofik lifler göze çarpar. 
internal çekirdeklerde parçalanma bir çok 
lifde dejenerasyon, fagositoz ve sitoplazmik 
cisimler görülebilir. Bunlar bazen "çomak"sı 
dsimciklere benzetilebilir. Endomiziumda 
perivasküler alanlarda mononükleer enf­
lamatuar hücreler (özellikle lenfositler) ve 
bunların sitoplazmasmda demir pigment:i 
birikimi saptanır. Başlıca histopatolojik bul­
gular; değişik yoğunlukta mononükleer in­
filtrasyonu ve Tip-2 liflerinde çomaksı d­
simciklerin bulunmasıdır (2, 3, 6). 

HIV-S H (HIV Seronegatif) olgularda bi­
yopsi bulgulan atipiktir. Bu nedenle bazı 
araştırmacılar "HIV Myopatisi." tamı:mm kul­
lanmaktadırlar (3). Ancak bu olgularda enf­
lamatuar infiltrasyon ve çomak dsimcikleri 
yoğun değildir. Oysa; Nemaline Myopati, 
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PolimyozH ve Mitokondrial Myopatilerde 
Tip-1 kas liflerinde çomaksı dsimlerde ol­
dukça yoğun rastlanır (3, 5, Biyopsi ve 
gerekse diğer laboratuvar incelemelerinin 
tümü hastanemiz şartlannda yapılarak ke­
sin tam konulabiHL 

HIV enfeksiyonunda kullamlan bazı 
ilaçlarm toksik yan etkilerine bağlı miyo­
patilerden de bazı yayınlarda söz edilmek­
tedir (5, Uzun süreli AZT (Azidoti­
midin, zidovudin) tedavisi gören hastalarda 
klinik ve histopatolojik görünümü mito­
kondrial miyopatiye benzer, miyotoksik tab­
lolar ortaya çıkabilir (1, 5, 6)" 

TEDA Vİ VE SONUÇ 
AIDS Miyopatisinde (polimiyozit) has­

talığın seyri progresiftiL Sendromun birçok 
sistemik bulguları yanında, kaslarda da 
zaman içinde ilerleyici bir yıkım oluşmak­
tadıL Son dönemde kaslarda ağnh birçok 
nodül palpe edilebilir (2, Yaygın kas 
güçsüzlüğü, yutma güçlüğü ve beslenme 
bozukluğu tablonun ağırlaşmasına açar" 

Tedavide; kortikosteroidler (prcdnisolon) 
ortalama 60 mg/gün (Maksimal doz: 100 
mg/gün) kullamlıL Bu tedavi 2-3 ay devam 
eder ve tabioyu yatıştırır" Serum kre­
atinkinaz düzeyi normale yaklaşır, ancak 
kas gücünde değişiklik gözlenmez 2)" 
Kortikoterapiden sonra en sok kullanılan 

ilaç azidotimldindiL Trombositopeni ve nöt­
ropeni gibi kemik iliğine toksik etkileri var­
dıro Ortalama 1,5-2 mg/gün doz kullanılır" 
Kortikoterapi ve azidotimidin kombinas­
yonunun değişik ölçülerde birlikte kullam­
mının da yararları belirtilmektedir (1, 5, 

Genel sistemik destek tedavL kortİko­

terapi ve diğer palyatif yaklaşırnlara rağmen 
hastalar arayı giren enfeksiyonlar, aşırı bes­
lenme bozukluğu ve kaşeksi tablosunda 
kaybed ilmektedirler o 
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