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OLGU SUNUMU — CASE REPORT

HiV iLE ENFEKTE HASTA ICIN ANESTEZIiK YAKLASIM

ANAESTHETIC CONSIDERATIONS FOR THE HIV-INFECTED PATIENT
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Ankara Numune Training and research Hospital Anesthesiology and Reanimation Clinic, Ankara, Turkey

Bu yayin 18. Kis Sempozyumu’nda Poster olarak sunulmustur.
OZET

Antiretroviral tedavinin yayginlasmastyla insan immiin yetmezlik viriis (HIV) infeksiyonu ve kazamlmig immiin yetmezlik sendromu
(AIDS) mortalitesi azalmistir. Bu hastalarin yaklasik %25’ ine hayatlarinin herhangi bir doneminde cerrahi bir iglem gerekebilir.
Anesteziyologlar bu hastalarin anestezi yonetiminde,; hastaligin evresini, hangi organ sistemlerini etkiledigini, kullanmakta oldugu
antiretroviral ilaglart ve bu ilaclarla anestezik ilaglarin etkilesimlerini bilmelidirler. Ayrica saglik calisanlart ve diger hastalar
da insan immiin yetmezlik viriisii ile enfekte olmaktan korumalidirlar. Bu makalede solunum sistemine ait yakinmalari olan
AIDS’li hastanin anestezi yonetimini literatiir bilgileri esliginde tartismayr amagladik.

ANAHTAR KELIMELER: insan immﬁnyetmezlik Viriisii; Anestezi

SUMMARY

Mortality of human immunodeficiency virus infection (HIV) and acquired immune deficiency syndrome (AIDS) have decreased
with the spread of antiretroviral therapy. %25 of these patients may need a surgical operation during their lifetime. When managing
these patients an anaesthesiologist must pay attention to the stage of disease, affected organ systems, antiretroviral medications,
and possible drug interactions of antiretroviral drugs with anaesthetic drugs. Additionally they must take care protection of medical
personnel and other patients from contamination. In this case report we have aimed at discussing anaesthetic management of an
AIDS patient with respiratory system problems.
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GIRIS

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) infeksiyonu ve
kazamlmis immiin yetmezlik sendromu (AIDS) global
bir saglik sorunudur. WHO/UNAIDS 2007 yilinda 2.7
milyon yeni olgunun eklendigini, diinya genelinde 2008
yilinda 33 milyon insanin, giiniimiizde 40 milyon Kkisi-
nin enfekte oldugunu tahmin etmektedir (1).

HIV retroviriis ailesinin lentiviriis alt sinifindandir.
Antiretroviral tedavinin yayginlagsmasiyla mortalitesi
diismiigtiir. Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile en-
fekte hastalarin pulmoner, norolojik, gastrointestinal,
kardiyak ve iiriner sistemdeki sorunlar nedeni ile tedavi
olmalar1 gerekebilir. Bu hastalarin yaklasik %?25’ine ha-
yatlarinin herhangi bir doneminde cerrahi bir islem ge-
rekebilir (1, 2).

HIV iliskili pnémonilerde etyolojik ajanin tanimlan-
masinda kan, balgam kiiltiirii ve alt hava yollarindan alinan
orneklerin histolojik incelemesi ve kiiltiirii kullanilabilir

(3). Solunum sistemine ait yakinmalar1 olan AIDS’li has-
tanin anestezi yonetimini paylasirken, literatiir bilgileri
esliginde HIV ile enfekte hastalarin dzelliklerinin de
gozden gecirilmesi amaglanmusgtir.

OLGU SUNUMU

55 yasinda, 80 kg agirliginda, 185 cm boyunda er-
kek hasta, oksiiriik, balgam ve kilo kaybi nedeni ile En-
feksiyon Hastaliklar1 Klinigi’ne bagvurdu. 6 ay once al-
dig1 AIDS tanisi nedeni ile Lopinavir+Ritonavir (2x2),
Tenofavir+Emtricitabin (1x1) kullaniyordu. Hemogram,
hemostaz parametreleri, biyokimya degerleri (kan sekeri,
karaciger, bobrek fonksiyonlari, lipid profili) normaldi.
Hepatit markerlar1 negatifti. Postero-anterior akciger
grafisinde hiler, perihiler ve sag iist zonda dolgunluk,
toraks tomografisinde paratrakeal lenf nodlari, sag hi-
lusta hipodens goriiniim, konsolide alanlar, sag akciger
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iist lobta retikiiler dansite, buzlu cam goriiniimii, sol ak-
ciger iist lobta parankimal nodiil izlendi. Akciger per-
flizyon sintigrafisinde sag akciger iist lobta azalmis akti-
vite tutulumu goriildii. Gogiis Cerrahi Klinigi kitlenin
ayirict tanisi ig¢in bronkoskopi ve mediastinoskopi plan-
ladi. Fizik muayenesinde solunum seslerinde kabalagma
ve yer yer ronkiisleri vardi. Ameliyat ekibine gerekli bil-
gilendirme yapildi, enfeksiyon kontrol kurallar1 dahilin-
de, ASA (American Society of Anesthesiology) risk III
ile operasyona alindi. Hasta ile ilgilenecek tiim ekip,
ameliyathane ve derlenme iinitesinde calisan doktor,
hemsire, anestezi teknisyeni ve yardimci saglik persone-
li de dahil olmak lizere hasta hakkinda bilgilendirildi.
Hasta ile ilgilenecek elemanlarinin bagka vakalar ile te-
masi Onlendi. Ekibin tek kullamimlik, giiclendirilmis el-
diven, gozliik, kep, maske ve yine tek kullanimlik kiya-
fetler giymesi saglandi. Standart monitdrizasyon uygu-
land1 (3 derivasyonlu EKG, kan basinci, parmak O, sa-
tiirasyonu). Indiiksiyon oncesi kan basinci: 136/89
mmHg, kalp hizi: 86 dk', SpO,: % 97 idi. Anestezi in-
diiksiyonu propofol (Img.kg"), lidokain hidrokloriir
(1 mg.kg") ve vekuronyum bromid (0.1 mg.kg") ile ya-
puldi. Anestezi indiiksiyonu sonrasi anestezi idamesi i¢in
% 50 oksijen+ % 50 medikal hava ile propofol (5-7
mg.kg'.sa”') ve remifentanil (0.1-0.2 pg kg'sa") infiiz-
yonlarina baglandi. Yeterli kas gevsemesi saglaninca rijit
bronkoskop ile bronkoskopisi gerceklestirildi, hasta rijit
bronkoskopun ventilasyon kolundan ventile edilmeye
calisildi. Bu esnada hastanin O, saturasyonu % 90’1n iis-
tindeydi ve hemodinamisi stabildi. Peroperatif metil

Tablo I: HIV Enfeksiyonunun Klinik Belirtileri
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prednisolon (1.5 mg kg™), ranitidin (Img kg"') yapildi,
teofilin (3mg kg") infiizyon geklinde uygulandi. Bron-
koskopi sirasinda bronkoalveolar lavaj yapildi. Bron-
koskopi sonrast i¢ ¢ap1 8,5 mm olan endotrakeal tiip ile
ilk denemede entiibasyonu gerceklestirildi. Nazogastrik
sonda yerlestirilerek aglik mide suyu 6rnegi alindi. Me-
diastinoskopide sag paratrakeal lenf nodundan biyopsi
alindi. Indiiksiyondan itibaren 150 dakika siiren operas-
yon sonunda, propofol ve remifentanil infiizyonu kesil-
di, % 100 O, ile ventile edildi. Ekstiibasyon 6ncesi lido-
kain hidrokloriir (1Img kg'), antiemetik (Ondansetron,
8mg) ve analjezik (Diklofenak, 75mg, intramiiskiiler)
yapildi, spontan kas giicliniin donmesi iizerine ekstiibe
edildi. Derlenme {initesine alindi. Bu sirada ameliyatta
kullanilan tek kullanimlik igneler, bistiiriler kullanim
sonrasi dikkatle imha edildi. Kirli kumaslarin imhas: yo-
luna gidildi. Metal aletler; su ve sabunla yikandiktan
sonra %?2’lik glutaraldehit soliisyonunda 30 dakika tu-
tuldu. Keskin aletler ise glutaraldehitte alt1 saatten fazla
tutuldu, diger aletler otoklavda sterilize edildi. Anestezi
yonetiminde kullanilan endotrakeal tiip, airway ve solu-
num devresi imha edildi. Postoperatif derlenme {inite-
sinde sorunu olmadi.

TARTISMA

HIV ile enfekte hastalarin anestezi yonetiminde
hastaligin evresi, hangi organ sistemlerini etkiledigi ve
kullanmakta oldugu antiretroviral ilaclar ile anestezik
ilaglarin etkilesimlerini bilmek onemlidir.

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte hasta-

Sinir Sistemi

Solunum Sistemi

Kardiyovaskiiler Sistem

Gastrointestinal Sistem

Bobrekler

Fokal ve segmental glomeriiloskleroz, son donem bobrek yetmezligi
Hematolojik Sistem

Endokrin Sistem

Immiinolojik Sistem

Immiin depresyon

Kas-Iskelet Sistemi

AIDS ile iliskili tiikenme sendromu

Miyelopati, aseptik menenjit, ensefalopati, demans, periferik ve otonomik néropati

Havayolu obstriiksiyonu, bronsit, siniizit, pndmoni, firsat¢ci enfeksiyonlar (P. Jiroveci, Tiiberkiiloz)

Dilate kardiyomiyopati, perikardiyal effiizyon, endokardit ve kapak lezyonlar1, vaskiilit, akut koroner sendrom, pulmoner hipertansiyon

Orofaringeal kandidiazis, aft, 16koplaki, 6zofajit, kronik diyare, hepatobilier yetmezlik, pankreatit

Anemi, trombositopeni, nétropeni, koagiilasyon anomalileri, yaygin lenfadenopati

Lipodistrofi, adrenal yetmezlik, hipotiroidi, SIADH (Uygunsuz antidiiiretik hormon salinimi sendromu)
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larm bagta sinir sistemi ve solunum sistemi olmak iizere bii-
tiin organ sistemlerinde tutulum goriilebilir (Tablo I) (4, 5).

HIV enfeksiyonu Evre 1 olan asemptomatik tablo-
dan, AIDS olarak isimlendirilen ciddi semptomlar tasi-
yan Evre 4 de dahil olmak {izere 4 evrede incelenir
(Tablo II) (1). Hastamiz yaygin lenfadenopati, kilo kay-
b1 ve tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonlari ile 2.
evre olan orta derecede semptomlu grupta yer aliyordu.

Giiniimiizde HIV enfeksiyonunun antiretroviral ilac-
larla mortalitesi azalmigtir. Antiretroviral ilaglara bagh
yan etkiler ve ilag etkilesimlerine dikkat edilmelidir
(Tablo III) (1, 5). Anesteziyologlar 6zellikle uzun siire-
dir coklu antiretroviral ila¢ tedavisi alan hastalarda; li-
pid anomalileri ve glukoz intoleransinin eslik ettigi di-
yabet, koroner arter hastalig1 ve serebrovaskiiler hastalik
gelisimi acisindan dikkatli olmalidirlar (3). Antiretrovi-
ral ilaclarin farmakokinetik ve farmakodinamik etkileri
ile anestezik ilaglarin emilimi, dagilimi, metabolizmasi
ve atilimi degisebilir, sonucta anestezik ilaclarin etkin-
likleri degisir, toksik etkileri agiga ¢ikar (1, 5). Ayrica
genel anestezi de cerrahi strese eslik ederek, bagisiklik
sistemini dogrudan etkiler, hipotalamus-hipofiz-adrenal
ekseni ve sempatik sinir sistemi aktive olur, bagisiklik
sistemi baskilanir (6). Bu konularda en giincel bilgi "
www.hiv-druginteractions.org" sitesinden elde edilebilir.

Lopinavir/ ritonavir alan hastalarda bu ilaglarin plazma
konsantrasyonlart antiasit alimi ile degismez (7). Yine bu
ilaclart kullanan hastalarda sistemik lidokain uygulamasi
sonrasi lidokain konsantrasyonlar1 artabilir, lidokain dik-
katle titre edilerek uygulanmalidir (8). Antiretroviral ilag
Tablo II: HIV Enfeksiyonunun Klinik Evreleri
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tedavisi alan hastalarda prednisolonun konsantrasyonu ve
etkinligi kisisel farklilik gosterebilir (9, 10). Antiretroviral
ilaglar ve propofol arasinda ise etkilesim gosterilmemistir.
Ancak propofoliin UGTs 1A9 ve 1A8 yoluyla glukuronize
oldugu ve CYP2B6 aracilifiyla oksitlendigi unutulmama-
lidir. Invivo veriler ritonavirin CYP2B6’y1 uyardigim gos-
termektedir. Lopinavir/ritonavir kombinasyonunun ise
propofol konsantrasyonlarini azaltabilecegi unutulmamali-
dir. Yiiksek doz tenofovir kullanan hastalarda ise yan etki
olarak bobrek fonksiyonlarinin bozulabilecegi diigiiniilme-
li ve bobrek fonksiyonlarmin monitorize edilmesi gerekli-
ligi akilda tutulmalidir (11). Yine lopinavir/ritonavir kulla-
nan hastalarda teofilin konsantrasyonu azalabilir. Plazma
konsantrasyonu izlenerek gerekirse teofilin dozu arttiril-
masi unutulmamalidir (12).

Hastamiz reverse transkriptaz inhibitorlerinden niik-
leozid/niikleotid analogu olan tenofavir ve emtricitabine
ile proteaz inhibitorlerinden lopinavir ve ritonavir kulla-
niyordu, kullandig ilaglara baglh yan etki goriilmeme-
sinde bu ilaglar1 heniiz 6 aydir kullaniyor olmasinin ve
hastaligin 2. evresinde bulunmasmin etkili oldugu dii-
slincesindeyiz. Anestezi indiiksiyon ve idamesinde kul-
landigimiz ilaglarla hastalarin kullandig1 antiretroviral
ilaclar arasinda etkilesim olabilecegi de unutulmamali-
dir. Hastamizin kullandig: ilaglarla propofol, lidokain,
prednisolon ve teofilin arasinda etkilesim olabilecegi
akildan ¢ikarilmadi ve ila¢ dozunun titrasyonuna dikkat
edilmesi gerektigi unutulmadi. Ranitidin, diklofenak ve
ondansetron ile antiretroviral ilaclar arasinda ise belirgin
klinik etkilesim olmadigi da gosterilmistir.

Evre Klinik Belirtiler

Asemptomatik Semptom yok

Yaygin lenfadenopati

Orta Derece Semptomlar

Kilo kayb1 (<10% viicut agirlig1)

Tekrarlayan iist solunum yolu enfeksiyonlari

Deri enfeksiyonlari (Viral veya mantar)

Ag1z veya deri lezyonlari

Tleri Semptomlar

Ciddi kilo kayb1 (>10% viicut agirligr)

Kronik diyare

inatgl ates

Agiz lezyonlari veya kandida

Ciddi bakteriyel enfeksiyonlar, akciger tiiberkiilozu

Anemi, notropeni, trombositopeni

Ciddi Semptomlar (AIDS)

Tiikenme sendromu (Kilo kayb1 >10% viicut agirlig1 veya Viicut kitle indeksi <18.5)

Kronik diyare

inatgl ates

Ensefalopati, nefropati, kardiyomiyopati

Tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar, firsat¢i enfeksiyonlar

Kanser
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Tablo III: Antiretroviral Ilaclar ve Yan Etkileri
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Smiflandirma Antiretroviral Ilaclar

Yan Etkiler

Reverse transkriptaz inhibitorleri

Niikleozid/niikleotid analoglar1

Non-niikleotid reverse

transkriptaz inhibitorleri Nevirapine

Delavirdine, Efavirenz, Etravirine,

Abacavir, Didanosine, Tenofavir, Emtricitabine,

Lamivudine, Stavudine, Zidovudine

Anemi, notropeni, pansitopeni, ndropati, miyopati,
karaciger enzimlerinde artig, nefrotoksisite, pankreatit

Karaciger enzimlerinde artis,

sitokrom P-450 enzim indiiksiyonu

Proteaz inhibitorleri

Atazanavir, Darunavir, Fosamprenavir, Indinavir,

Lopinavir, Ritonavir, Nelfinavir, Saquinavir,

Hiperglisemi, nefrolitiazis, bobrek yetmezligi,

sitokrom P-450 inhibisyonu, karaciger enzimlerinde

Tipranavir, Amprenavir yiikselme
Integraz inhibitorleri Raltegavir
Entry inhibitorleri
Fiizyon inhibitorleri Enfuviritide
CCR 5 antagonistleri Maraviroc

HIV ile enfekte hastalarda dikkat etmemiz gereken
onemli bir diger konu da saglik caligsanlarini ve diger
hastalar1 insan immiin yetmezlik viriisii ile enfekte ol-
maktan korumaktir. Bu konuda Hastalik Kontrol ve On-
leme Merkezleri (CDC= Centers for disease control and
prevention)’nin 6nerilerine uyulmalidir. El yikamaya
onem verilmeli, tek kullanimlik, gii¢lendirilmis eldiven,
gozliik, kep, maske, lastik ¢izme ve tek kullanimlik 6zel
kiyafetler giyilmelidir. Cerrahi teknige 6zen gosterilme-
li, tek kullanimlik igneler, bistiiriler kullanilmal1 ve kul-
lanim sonras: dikkatle imha edilmelidir. Kirli kumaglar;
30 dakika 1/100’liik hipoklorit soliisyonu ile sterilize
edilmelidir. Metal aletler; su ve sabunla yikandiktan
sonra %?2’lik glutaraldehit soliisyonunda 30 dakika, kes-
kin aletler glutaraldehitte alt1 saatten fazla tutulmalidur.
Diger aletler otoklavda sterilize edilmelidir. Plastik tiip-
ler ise su ve sabunla yikandiktan sonra %?2’lik glutaral-
dehit soliisyonunda alt1 saat tutulmal1 veya etilen oksitle
sterilize edilmelidir (13, 14).

Sonug olarak giiniimiizde cerrahi girisim gegirecek
AIDS’li hastalar giderek artmaktadir. Anesteziyologlar
bu hastalik hakkinda bilgi sahibi ve HIV’in anestezi
iizerindeki etkisinin farkinda olmalidirlar. HIV’in pato-
genezini anlamak, tedavisinde kullanilan ilaglarla etkile-
simin farkinda olmak 6nemlidir. Anesteziyologlar ken-
dilerini, diger saglik caliganlarini ve hastalarini korumak
admna siki enfeksiyon kontrol ilkelerinin uygulanmasin
saglamalidirlar.
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