J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1993 Vol.3 No. 1-2-3 30

AIDS'DE MiYOPATI

AIDS ASSOCIATED MYOPATHY

Serdar KESKEN
Yasar ZORLU

SUMMARY

Myopathies can appear at all stages of HIV infection. Polymyositis is the most frequently
seen myopathic condition in patients with AIDS. This progressive disorder with symmetri-
cal, proximal muscle weakness has been described in AIDS patients.

The pathogenesis is not known sufficiently.

(Key Words: Muscle disorders, Polymyositis)

OZET
HIV enfeksiyonunun her doneminde miyopati ortaya cikabilir. AIDS olgularinda en sik

goriilen miyopati tablosu, polimiyozitdir. Hastalik proksimal kaslarda simetrik progresif kas
giicsiizligii ile karakterizedir.

Patogenezi heniiz tam olarak kesinlesmemistir.

(Anahtar Sozciikler: Kas hastaligi, Polimyozit)
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AIDS (Acquired Immunodeficiency Syn-
drome), ARC (AIDS-Related Complex) ve
HIV-S (+) Immunodeficiency Virus Seropo-
zitif) olgularinda, hastahk siirecinin degisik
donemlerinde miyopati ortaya gkabilir
(8,9). Ancak miyopatiler, diger nérolojik
komplikasyonlara oranla daha nadir gorii-
lir. Miyopati tablosunun klinigi, biyokim-
yasal ve elektrofizyolojik laboratuvar ve-
rileri, olgudan olguya degisiklik gosterebilir.
AIDS olgularinda en sik rastlanan miyopati
tablosu, polimiyozitdir. Nadir olmakla bir-
likte Tip-2 kas lifi atrofisi de bildirilmistir (2,
7,8,9).

HIV enfeksiyonu sirasimnda ortaya gikan
miyopatinin patogenezi heniiz tam ke-
sinlesmemistir. Cesitli goriigler ileri siiriil-
mekle birlikte, 6zellikle immunohistokim-
yasal -calismalarin, konuya yakin zamanda
bir aciklik getirecegi diisiiniilmektedir (2, 4).

KLINIK

AIDS olgulannda, hastaligin seyri sira-
sinda bacaklarda giigsiizliik, genel bir kuv-
vet kaybi ve yutma giicliigii gibi yakinmalar
ortaya gikabilir. Norolojik bakida, alt ve fist
ekstremitelerin proksimalinde simetrik bir
kas giigsiizliigii vardir. Bu durum prog-
resiftir ve paroksismal dalgalanmalar goste-
rebilmektedir. Baslangicta derin tendon ref-
leksleri ve duyu normaldir. Hastah@in genel
gidisi sirasinda sistemik ates, istah kayb,
zayiflama ile birlikte siklikla kas agrilar ve
kramplar gozlenir (1, 9).

Ozofagus ve farenks motilitesinin bo-
zulmasi ile daha ileri dénemlerde yutma
oldukga giiclesir, derin tenton refleksleri ya
kayiptir ya da azalmistir. Son dénemde kas-
larda yaygmn ve ileri diizeyde bir yikim s6z
konusudur (8).

PATOGENEZ

Kas liflerinde olugan hasarin me-
kanizmast tam olarak bilinmemektedir.
Dogrudan viral enfeksiyon ve makrofajlarin
kas liflerine etkisi, otoimmunite ve tedavide
kullanilan bazi ilaclarin miyotoksik etkileri
iizerinde durulmaktadir (2). Kas liflerinde
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perivaskiiler hiicrelerde ve makrofajlarda
yapilan elektron misroskopik incelemelerde
HIV'unu destekler retrovirus partikiillerine
rastlanmamuistir (2, 4). Chad ve ark. (1990)
HIV-s (+) bir hastada, immonohistokimyasal
boyama yoéntemi ile (antimakrofaj antikor)
perivaskiiler alanlarda endomizial mak-
rofajlarda HIV-1 antijenin (HIV-1 Ag Gp 41)
varhgim saptamuglardir (2).

Histopatolojik bulgular ve kortikotera-
piye iyi yamt alinmasi otoimmun pa-
togeneze dayanan enflamatuar miyopati le-
hinedir (4, 8). Makrofajlarin patogenezde
6nemi vurgulanmakla birlikte direkt virus
enfeksiyonunun etkisi in situ hibridizasyon
teknigi ile heniiz gosterilebilmis degildir (1,
5, 8).

LABORATUVAR

Serum kreatinkinaz diizeyi baglangicta
normal ya da yiiksektir, ileri donemlerde sii-
rekli yiiksek seyreder. Klinik alevlenmelerle
enzim diizeyi arasinda iliski yoktur. Kol-
lagen doku testleri, antiniikleer antikor ve
romatoid faktor negatiftir.

Elektrofizyolojik (Elektromiyografi) calig-
malarda, proksimal kaslarda yaygin fib-
rilasyon ve kiigiik amplitiidlii polifazik po-
tansiyeller kaydedilir.

Kas biyopsisinde; 151k mikroskobu ile pe-
rifasikiiler kiigiik atrofik lifler géze carpar.
Internal cekirdeklerde pargalanma bir gok
lifde dejenerasyon, fagositoz ve sitoplazmik
cisimler goriilebilir. Bunlar bazen "¢omak"s1
cisimciklere benzetilebilir. Endomiziumda
perivaskiiler alanlarda mononiikleer enf-
lamatuar hiicreler (6zellikle lenfositler) ve
bunlarmm sitoplazmasinda demir pigmenti
birikimi saptanir. Baghca histopatolojik bul-
gular; degisik yogunlukta mononiikleer in-
filtrasyonu ve Tip-2 liflerinde ¢omakst ci-
simciklerin bulunmasidir (2, 3, 6).

HIV-S (=) (HIV Seronegatif) olgularda bi-
yopsi bulgulari atipiktir. Bu nedenle bazi
aragtirmaailar "HIV Myopatisi” tanimini kul-
lanmaktadirlar (3). Ancak bu olgularda enf-
lamatuar infiltrasyon ve ¢omak cisimcikleri
yogun degildir. Oysa; Nemaline Myopati,
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Polimyozit ve Mitokondrial Myopatilerde
Tip-1 kas liflerinde ¢omaks: cisimlerde ol-
dukga yogun rastlanir (3, 5, 8). Biyopsi ve
gerekse diger laboratuvar incelemelerinin
timii hastanemiz sartlarinda yapilarak ke-
sin tanu konulabilir.

HIV enfeksiyonunda kullanilan bazi
ilaglarin toksik yan etkilerine bagh miyo-
patilerden de bazi yayinlarda s6z edilmek-
tedir (5, 10). Uzun stireli AZT (Azidoti-
midin, zidovudin) tedavisi goren hastalarda
klinik ve histopatolojik goriiniimii mito-
kondrial miyopatiye benzer, miyotoksik tab-
lolar ortaya gikabilir (1, 5, 6).

TEDAVI VE SONUC

AIDS Miyopatisinde (polimiyozit) has-
taligin seyri progresiftir. Sendromun birgok
sistemik bulgular1 yaninda, kaslarda da
zaman iginde ilerleyici bir yikim olugmak-
tadir. Son donemde kaslarda agrii birgok
nodiil palpe edilebilir (2, 9). Yaygm kas
gligsiizligli, yutma giicligii ve beslenme
bozuklugu tablonun agirlagsmasina yol agar.

Tedavide; kortikosteroidler (prednisolon)
ortalama 60 mg/gin (Maksimal doz: 100
mg/giin) kullanilir. Bu tedavi 2-3 ay devam
eder ve tabloyu vyatishrir. Serum kre-
atinkinaz diizeyi normale yaklagir, ancak
kas giiciinde degisiklik gozlenmez (1, 2).
Kortikoterapiden sonra en sok kullanilan
ilag azidotimidindir. Trombositopeni ve not-
ropeni gibi kemik iligine toksik etkileri var-
dir. Ortalama 1,5-2 mg/giin doz kullanilr.
Kortikoterapi ve azidotimidin kombinas-
yonunun degisik olgiilerde birlikte kullani-
minin da yararlari belirtilmektedir (1, 5, 10).

Genel sistemik destek tedavi. kortiko-
terapi ve diger palyatif yaklasimlara ragmen
hastalar aray: giren enfeksiyonlar, asir1 bes-
lenme bozuklugu ve kageksi tablosunda
kaybedilmektedirler.
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