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ÖZET
Antiretroviral tedavinin yayg›nlaflmas›yla insan immün yetmezlik virüs (H‹V) infeksiyonu ve kazan›lm›fl immün yetmezlik sendromu

(AIDS) mortalitesi azalm›flt›r. Bu hastalar›n yaklafl›k %25’ine hayatlar›n›n herhangi bir döneminde cerrahi bir ifllem gerekebilir.
Anesteziyologlar bu hastalar›n anestezi yönetiminde; hastal›¤›n evresini, hangi organ sistemlerini etkiledi¤ini, kullanmakta oldu¤u
antiretroviral ilaçlar› ve bu ilaçlarla anestezik ilaçlar›n etkileflimlerini bilmelidirler. Ayr›ca sa¤l›k çal›flanlar› ve di¤er hastalar›
da insan immün yetmezlik virüsü ile enfekte olmaktan korumal›d›rlar. Bu makalede solunum sistemine ait yak›nmalar› olan
AIDS’li hastan›n anestezi yönetimini literatür bilgileri eflli¤inde tart›flmay›  amaçlad›k.

ANAHTAR KEL‹MELER: ‹nsan ‹mmünyetmezlik Virüsü; 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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G‹R‹fi

‹nsan immün yetmezlik virüsü (H‹V) infeksiyonu ve
kazan›lm›fl immün yetmezlik sendromu (A‹DS) global
bir sa¤l›k sorunudur. WHO/UNA‹DS 2007 y›l›nda 2.7
milyon yeni olgunun eklendi¤ini, dünya genelinde 2008
y›l›nda 33 milyon insan›n, günümüzde 40 milyon kifli-
nin enfekte oldu¤unu tahmin etmektedir (1).

H‹V retrovirüs ailesinin lentivirüs alt s›n›f›ndand›r.
Antiretroviral tedavinin yayg›nlaflmas›yla mortalitesi
düflmüfltür. ‹nsan immün yetmezlik virüsü (H‹V) ile en-
fekte hastalar›n pulmoner, nörolojik, gastrointestinal,
kardiyak ve üriner sistemdeki sorunlar nedeni ile tedavi
olmalar› gerekebilir. Bu hastalar›n yaklafl›k %25’ine ha-
yatlar›n›n herhangi bir döneminde cerrahi bir ifllem ge-
rekebilir (1, 2). 

H‹V iliflkili pnömonilerde etyolojik ajan›n tan›mlan-
mas›nda kan, balgam kültürü ve alt hava yollar›ndan al›nan
örneklerin histolojik incelemesi ve kültürü kullan›labilir

(3). Solunum sistemine ait yak›nmalar› olan A‹DS’li has-
tan›n anestezi yönetimini paylafl›rken, literatür bilgileri
eflli¤inde H‹V ile enfekte hastalar›n özelliklerinin de
gözden geçirilmesi amaçlanm›flt›r. 

OLGU SUNUMU

55 yafl›nda, 80 kg a¤›rl›¤›nda, 185 cm boyunda er-
kek hasta, öksürük, balgam ve kilo kayb› nedeni ile En-
feksiyon Hastal›klar› Klini¤i’ne baflvurdu. 6 ay önce al-
d›¤› A‹DS tan›s› nedeni ile Lopinavir+Ritonavir (2x2),
Tenofavir+Emtricitabin (1x1) kullan›yordu. Hemogram,
hemostaz parametreleri, biyokimya de¤erleri (kan flekeri,
karaci¤er, böbrek fonksiyonlar›, lipid profili) normaldi.
Hepatit markerlar› negatifti. Postero-anterior akci¤er
grafisinde hiler, perihiler ve sa¤ üst zonda dolgunluk,
toraks tomografisinde paratrakeal lenf nodlar›, sa¤ hi-
lusta hipodens görünüm, konsolide alanlar, sa¤ akci¤er
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üst lobta retiküler dansite, buzlu cam görünümü, sol ak-
ci¤er üst lobta parankimal nodül izlendi. Akci¤er per-
füzyon sintigrafisinde sa¤ akci¤er üst lobta azalm›fl akti-
vite tutulumu görüldü. Gö¤üs Cerrahi Klini¤i kitlenin
ay›r›c› tan›s› için bronkoskopi ve mediastinoskopi plan-
lad›. Fizik muayenesinde solunum seslerinde kabalaflma
ve yer yer ronküsleri vard›. Ameliyat ekibine gerekli bil-
gilendirme yap›ld›, enfeksiyon kontrol kurallar› dahilin-
de, ASA (American Society of Anesthesiology) risk III
ile operasyona al›nd›. Hasta ile ilgilenecek tüm ekip,
ameliyathane ve derlenme ünitesinde çal›flan doktor,
hemflire, anestezi teknisyeni ve yard›mc› sa¤l›k persone-
li de dahil olmak üzere hasta hakk›nda bilgilendirildi.
Hasta ile ilgilenecek elemanlar›n›n baflka vakalar ile te-
mas› önlendi. Ekibin tek kullan›ml›k, güçlendirilmifl el-
diven, gözlük, kep, maske ve yine tek kullan›ml›k k›ya-
fetler giymesi sa¤land›. Standart monitörizasyon uygu-
land› (3 derivasyonlu EKG, kan bas›nc›, parmak O2 sa-
türasyonu). ‹ndüksiyon öncesi kan bas›nc›: 136/89
mmHg, kalp h›z›: 86 dk-1, SpO2: % 97 idi. Anestezi in-
düksiyonu  propofol  (1mg.kg-1),  lidokain  hidroklorür
(1 mg.kg-1) ve vekuronyum bromid (0.1 mg.kg-1) ile ya-
p›ld›. Anestezi indüksiyonu sonras› anestezi idamesi için
% 50 oksijen+ % 50 medikal hava ile propofol (5-7
mg.kg-1.sa-1) ve remifentanil (0.1-0.2 µg kg-1sa-1) infüz-
yonlar›na baflland›. Yeterli kas gevflemesi sa¤lan›nca rijit
bronkoskop ile bronkoskopisi gerçeklefltirildi, hasta rijit
bronkoskopun ventilasyon kolundan ventile edilmeye
çal›fl›ld›. Bu esnada hastan›n O2 saturasyonu % 90’›n üs-
tündeydi ve hemodinamisi stabildi. Peroperatif metil

prednisolon (1.5 mg kg-1), ranitidin (1mg kg-1) yap›ld›,
teofilin (3mg kg-1) infüzyon fleklinde uyguland›. Bron-
koskopi s›ras›nda bronkoalveolar lavaj yap›ld›. Bron-
koskopi sonras› iç çap› 8,5 mm olan endotrakeal tüp ile
ilk denemede entübasyonu gerçeklefltirildi. Nazogastrik
sonda yerlefltirilerek açl›k mide suyu örne¤i al›nd›. Me-
diastinoskopide sa¤ paratrakeal lenf nodundan biyopsi
al›nd›. ‹ndüksiyondan itibaren 150 dakika süren operas-
yon sonunda, propofol ve remifentanil infüzyonu kesil-
di, % 100 O2 ile ventile edildi. Ekstübasyon öncesi lido-
kain hidroklorür (1mg kg-1), antiemetik (Ondansetron,
8mg) ve analjezik (Diklofenak, 75mg, intramüsküler)
yap›ld›, spontan kas gücünün dönmesi üzerine ekstübe
edildi. Derlenme ünitesine al›nd›. Bu s›rada ameliyatta
kullan›lan tek kullan›ml›k i¤neler, bistüriler kullan›m
sonras› dikkatle imha edildi. Kirli kumafllar›n imhas› yo-
luna gidildi. Metal aletler; su ve sabunla y›kand›ktan
sonra %2’lik glutaraldehit solüsyonunda 30 dakika tu-
tuldu. Keskin aletler ise glutaraldehitte alt› saatten fazla
tutuldu, di¤er aletler otoklavda sterilize edildi. Anestezi
yönetiminde kullan›lan endotrakeal tüp, airway ve solu-
num devresi imha edildi. Postoperatif derlenme ünite-
sinde sorunu olmad›.

TARTIfiMA

H‹V ile  enfekte  hastalar›n  anestezi  yönetiminde
hastal›¤›n evresi, hangi organ sistemlerini etkiledi¤i ve
kullanmakta oldu¤u antiretroviral ilaçlar ile anestezik
ilaçlar›n etkileflimlerini bilmek önemlidir.  

‹nsan immün yetmezlik virüsü (H‹V) ile enfekte hasta-

Tablo I: H‹V Enfeksiyonunun Klinik Belirtileri

Sinir Sistemi

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

Solunum Sistemi

Havayolu obstrüksiyonu, bronflit, sinüzit, pnömoni, f›rsatç› enfeksiyonlar (P. Jiroveci, Tüberküloz)

Kardiyovasküler Sistem

Dilate kardiyomiyopati, perikardiyal effüzyon, endokardit ve kapak lezyonlar›, vaskülit, akut koroner sendrom, pulmoner hipertansiyon

Gastrointestinal Sistem

Orofaringeal kandidiazis, aft, lökoplaki, özofajit, kronik diyare, hepatobilier yetmezlik, pankreatit

Böbrekler

Fokal ve segmental glomerüloskleroz, son dönem böbrek yetmezli¤i

Hematolojik Sistem

Anemi, trombositopeni, nötropeni, koagülasyon anomalileri, yayg›n lenfadenopati

Endokrin Sistem

Lipodistrofi, adrenal yetmezlik, hipotiroidi, SIADH (Uygunsuz antidiüretik hormon sal›n›m› sendromu)

‹mmünolojik Sistem

‹mmün depresyon

Kas-‹skelet Sistemi

A‹DS ile iliflkili tükenme sendromu 



Anestezi Dergisi 2014; 22 (1): 49 - 52 Taflp›nar ve ark: H‹V ve Anestezi

51

tedavisi alan hastalarda prednisolonun konsantrasyonu ve
etkinli¤i kiflisel farkl›l›k gösterebilir (9, 10). Antiretroviral
ilaçlar ve propofol aras›nda ise etkileflim gösterilmemifltir.
Ancak propofolün UGTs 1A9 ve 1A8 yoluyla glukuronize
oldu¤u ve CYP2B6 arac›l›¤›yla oksitlendi¤i unutulmama-
l›d›r. ‹nvivo veriler ritonavirin CYP2B6’y› uyard›¤›n› gös-
termektedir. Lopinavir/ritonavir kombinasyonunun ise
propofol konsantrasyonlar›n› azaltabilece¤i unutulmamal›-
d›r. Yüksek doz tenofovir kullanan hastalarda ise yan etki
olarak böbrek fonksiyonlar›n›n bozulabilece¤i düflünülme-
li ve böbrek fonksiyonlar›n›n monitorize edilmesi gerekli-
li¤i ak›lda tutulmal›d›r (11). Yine lopinavir/ritonavir kulla-
nan hastalarda teofilin konsantrasyonu azalabilir. Plazma
konsantrasyonu izlenerek gerekirse teofilin dozu artt›r›l-
mas› unutulmamal›d›r (12). 

Hastam›z reverse transkriptaz inhibitörlerinden nük-
leozid/nükleotid analogu olan tenofavir ve emtricitabine
ile proteaz inhibitörlerinden lopinavir ve ritonavir kulla-
n›yordu, kulland›¤› ilaçlara ba¤l› yan etki görülmeme-
sinde bu ilaçlar› henüz 6 ayd›r kullan›yor olmas›n›n ve
hastal›¤›n 2. evresinde bulunmas›n›n etkili oldu¤u dü-
flüncesindeyiz. Anestezi indüksiyon ve idamesinde kul-
land›¤›m›z ilaçlarla hastalar›n kulland›¤› antiretroviral
ilaçlar aras›nda etkileflim olabilece¤i de unutulmamal›-
d›r. Hastam›z›n kulland›¤› ilaçlarla propofol, lidokain,
prednisolon ve teofilin aras›nda etkileflim olabilece¤i
ak›ldan ç›kar›lmad› ve ilaç dozunun titrasyonuna dikkat
edilmesi gerekti¤i unutulmad›. Ranitidin, diklofenak ve
ondansetron ile antiretroviral ilaçlar aras›nda ise belirgin
klinik etkileflim olmad›¤› da gösterilmifltir.

lar›n baflta sinir sistemi ve solunum sistemi olmak üzere bü-
tün organ sistemlerinde tutulum görülebilir (Tablo I) (4, 5). 

H‹V enfeksiyonu Evre 1 olan asemptomatik tablo-
dan,  A‹DS olarak isimlendirilen ciddi semptomlar tafl›-
yan Evre 4 de dahil olmak üzere 4 evrede incelenir
(Tablo II) (1). Hastam›z yayg›n lenfadenopati, kilo kay-
b› ve tekrarlayan üst solunum yolu enfeksiyonlar› ile 2.
evre olan orta derecede semptomlu grupta yer al›yordu.  

Günümüzde H‹V enfeksiyonunun antiretroviral ilaç-
larla mortalitesi azalm›flt›r. Antiretroviral ilaçlara ba¤l›
yan etkiler ve ilaç etkileflimlerine dikkat edilmelidir
(Tablo III) (1, 5). Anesteziyologlar özellikle uzun süre-
dir çoklu antiretroviral ilaç tedavisi alan hastalarda; li-
pid anomalileri ve glukoz intolerans›n›n efllik etti¤i di-
yabet, koroner arter hastal›¤› ve serebrovasküler hastal›k
geliflimi aç›s›ndan dikkatli olmal›d›rlar (3). Antiretrovi-
ral ilaçlar›n farmakokinetik ve farmakodinamik etkileri
ile anestezik ilaçlar›n emilimi, da¤›l›m›, metabolizmas›
ve at›l›m› de¤iflebilir, sonuçta anestezik ilaçlar›n etkin-
likleri de¤iflir, toksik etkileri aç›¤a ç›kar (1, 5). Ayr›ca
genel anestezi de cerrahi strese efllik ederek, ba¤›fl›kl›k
sistemini do¤rudan etkiler, hipotalamus-hipofiz-adrenal
ekseni ve sempatik sinir sistemi aktive olur, ba¤›fl›kl›k
sistemi bask›lan›r (6). Bu konularda en güncel bilgi "
www.hiv-druginteractions.org" sitesinden elde edilebilir. 

Lopinavir/ ritonavir alan hastalarda bu ilaçlar›n plazma
konsantrasyonlar› antiasit al›m› ile de¤iflmez (7). Yine bu
ilaçlar› kullanan hastalarda sistemik lidokain uygulamas›
sonras› lidokain konsantrasyonlar› artabilir, lidokain dik-
katle titre edilerek uygulanmal›d›r (8). Antiretroviral ilaç
Tablo II: H‹V Enfeksiyonunun Klinik Evreleri

Evre Klinik Belirtiler

Asemptomatik Semptom yok

Yayg›n lenfadenopati

Orta Derece Semptomlar Kilo kayb› (<10% vücut a¤›rl›¤›)

Tekrarlayan üst solunum yolu enfeksiyonlar›

Deri enfeksiyonlar› (Viral veya mantar) 

A¤›z veya deri lezyonlar›

‹leri Semptomlar Ciddi kilo kayb› (>10% vücut a¤›rl›¤›)

Kronik diyare

‹natç› atefl

A¤›z lezyonlar› veya kandida                                 

Ciddi bakteriyel enfeksiyonlar, akci¤er tüberkülozu

Anemi, nötropeni, trombositopeni

Ciddi Semptomlar (A‹DS) Tükenme sendromu (Kilo kayb› >10% vücut a¤›rl›¤› veya Vücut kitle indeksi <18.5) 

Kronik diyare

‹natç› atefl

Ensefalopati, nefropati, kardiyomiyopati

Tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar, f›rsatç› enfeksiyonlar

Kanser
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H‹V ile enfekte hastalarda dikkat etmemiz gereken
önemli bir di¤er konu da sa¤l›k çal›flanlar›n› ve di¤er
hastalar› insan immün yetmezlik virüsü ile enfekte ol-
maktan korumakt›r. Bu konuda  Hastal›k Kontrol ve Ön-
leme Merkezleri (CDC= Centers for disease control and
prevention)’nin önerilerine uyulmal›d›r. El y›kamaya
önem verilmeli, tek kullan›ml›k, güçlendirilmifl eldiven,
gözlük, kep, maske, lastik çizme ve tek kullan›ml›k özel
k›yafetler giyilmelidir. Cerrahi tekni¤e özen gösterilme-
li, tek kullan›ml›k i¤neler, bistüriler kullan›lmal› ve kul-
lan›m sonras› dikkatle imha edilmelidir. Kirli kumafllar;
30 dakika 1/100’lük hipoklorit solüsyonu ile sterilize
edilmelidir. Metal aletler; su ve sabunla y›kand›ktan
sonra %2’lik glutaraldehit solüsyonunda 30 dakika, kes-
kin aletler glutaraldehitte alt› saatten fazla tutulmal›d›r.
Di¤er aletler otoklavda sterilize edilmelidir. Plastik tüp-
ler ise su ve sabunla y›kand›ktan sonra %2’lik glutaral-
dehit solüsyonunda alt› saat tutulmal› veya etilen oksitle
sterilize edilmelidir (13, 14). 

Sonuç olarak günümüzde cerrahi giriflim geçirecek
A‹DS’li hastalar giderek artmaktad›r. Anesteziyologlar
bu hastal›k hakk›nda bilgi sahibi ve H‹V’in anestezi
üzerindeki etkisinin fark›nda olmal›d›rlar. H‹V’in pato-
genezini anlamak, tedavisinde kullan›lan ilaçlarla etkile-
flimin fark›nda olmak önemlidir. Anesteziyologlar ken-
dilerini, di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n› ve hastalar›n› korumak
ad›na s›k› enfeksiyon kontrol ilkelerinin uygulanmas›n›
sa¤lamal›d›rlar. 
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Tablo III: Antiretroviral ‹laçlar ve Yan Etkileri

S›n›fland›rma Antiretroviral ‹laçlar Yan Etkiler

Reverse transkriptaz inhibitörleri

Nükleozid/nükleotid analoglar› Abacavir, Didanosine, Tenofavir, Emtricitabine, Anemi, nötropeni, pansitopeni, nöropati, miyopati,

Lamivudine, Stavudine, Zidovudine karaci¤er enzimlerinde art›fl, nefrotoksisite, pankreatit

Non-nükleotid reverse Delavirdine, Efavirenz, Etravirine,  Karaci¤er enzimlerinde art›fl,

transkriptaz inhibitörleri Nevirapine sitokrom P-450 enzim indüksiyonu 

Proteaz inhibitörleri Atazanavir, Darunavir, Fosamprenavir, Indinavir, Hiperglisemi, nefrolitiazis, böbrek yetmezli¤i,

Lopinavir, Ritonavir, Nelfinavir, Saquinavir, sitokrom P-450 inhibisyonu, karaci¤er enzimlerinde

Tipranavir, Amprenavir yükselme        

‹ntegraz inhibitörleri Raltegavir

Entry inhibitörleri

Füzyon inhibitörleri Enfuviritide

CCR 5 antagonistleri Maraviroc


