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HIV ile enfekte kisilerde siklikla gozlenen oral mukoza bulgular:
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Ozet

Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) ilk kez 1981 yilinda tanimlanmis olup, son
yillarda hizla tiim diinyaya yayilmistir. Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile enfekte
hastalarda agiz bulgular1 ilk ortaya ¢ikan ve en onemli olan bulgulardir. Ancak bu durum
heniliz bir sebebe baglanamamistir. Bu hastalarda siklik sirasina gore kandidiyazis, killi
lokoplaki, kaposi sarkomu, {llserasyonlar, herpes simpleks, papilloma ve periodontal
hastaliklar izlenmektedir. Bu derlemede HIV ile enfekte hastalarda gozlenen oral mukoza
bulgular ile ilgili giincel bilgiler sunulmustur.
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Frequent oral mucosa findings in HIV infected individuals

Abstract

Accuired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is first defined in 1981 and is being spread
widely all over the world during recent years. Oral manifestations are the earliest and most
important indicators of HIV infection. It is still unclear why oral mucosal findings were the
initial indicators of the HIV infection. Oral candidiasis, hairy leukoplakia, Kaposi sarcoma,
ulcerations, herpes simplex, papilloma and periodontal diseases are strongly associated with
HIV(+) patients respectively. Updated information about oral mucosa lesions associated with
HIV(+) patients presented in this review.
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Giris heterosekstiel kadinlarda ve bunlarin seks
partnerlerinde  goriilmektedir (1-4).Oral

Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile lezyonlar genellikle firsat¢1 fungal ve viral

enfeksiyon sonucunda ortaya ¢ikan klinik
spektrumunun en  siddetli durumuna
Acquired Immuno Deficiency Syndrome
(AIDS) denir. AIDS viicudun biitiin
sistemlerini etkileyebilen, etkin bir tedavisi
olmayan ve 6liimle sonuglanabilen viral bir
enfeksiyon olarak ilk defa 1981°de

Amerika’da tanimlanmustir. AIDS
oncelikle homoseksiiel ve  biseksiiel
erkeklerde, intravendz uyusturucu

kullananlarda, hemofilili hastalarda, kan
transflizyonuna gerek duyan hastalarda,
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ajanlarin agiz bolgesine penetrasyonu ile
Olusmakta ve c¢ogu hastada HIV
enfeksiyonunun ilk belirtisi olabilmektedir
(5). AIDS’li hastalarda immun sistemin
baskilanmasi  sonucu en sk  oral
kandidiyazis gozlenir. Daha sonra sirasiyla
kallt l6koplaki, kaposi sarkomu,
tilserasyonlar, herpes simpleks, papilloma
ve periodontal hastaliklar izlenmektedir
(3,5-7).

Oral ve/veya orofarengeal kandidiyazis

Kandidiyazis HIV ile enfekte gocuklarda
ve eriskinlerde izlenen en yaygmn
enfeksiyon  hastaligt  olup hastalarin
%90’mndan  fazlasinda  goriilmektedir.
AIDS’de kandidiyal enfeksiyonlarin g¢ok
cesitli sekilleri bulunabilmesine Kkarsin,
oral ve Ozafagiyal tutulum en yaygmn
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olanidir. Genellikle hastalifin ilk isareti
olarak ortaya c¢ikar ve AIDS tanisinin
koyulmasinda yardime1 olur. CD4+
lenfosit sayist <500 hiicre/mm oldugu
durumda orofarengeal kandidiazis, CD4+
hiicre sayis1 <100 hiicre/mm oldugu zaman
da Ozefagiyal kandidiazis goriilme sikligi
artmaktadir.  Enfeksiyonlarin  %90’dan
fazlas1 Candida albicans ile olugmaktadir,
ancak C. tropicalis, C. curusei ve
Torulopsis glabrata da etken
olabilmektedir. HIV hastalarinda goriilen
kandidiyazis ¢ok degisken tablolar
seklinde kendini gosterebilir (3,8-14).
Tedaviye direngli oral kandidiyazis
olgularinda diger immiinsiiprese
durumlarla  birlikte  Oncelikle  AIDS
diistintilmelidir. Kandidiyazis eritemli ya
da dogal renkte agiz mukozasi iizerinde
sarimsi-beyaz  renkli plaklar seklinde
izlenir. Bu plaklar kaldirildiginda altta
eritemli, yer yer kanamali olabilen mukoza
goriiliir. Enfeksiyon daha ¢ok yumusak
damak, tonsil, dil sirti ve dudak
mukozasinda goriilmekle birlikte agiz
bosluguna yayilabilir (9.14.15). Cesitli oral
kandidiyazisin Klinik formlar
tanimlanmastir. Bunlar;

I. Eritematoz kandidiyazis: Klinik olarak
eritemli  lezyonlar izlenmektedir. Sert
damak ve dil dorsumu en sik etkilenen
bolgelerdir. Yumusak damak ve yanak
mukozasi etkilenmis olabilir. Belirgin
eritem, agri ve erozyon gorilmesine
ragmen tipik beyaz plaklar yoktur. HIV ile
enfekte bireylerde ise oncelikle eritemat6z
formun meydana geldigi diisiiniilmektedir
(4.5.11.12).

Il. Psodomembranéz kandidiyazis:
Mukozadan ayrilabilen ve ardinda eritemli,
hafif kanamali yilizey birakan yari-
yapiskan, beyazimsi-sart renkli, yumusak
membrandz plaklar seklinde kendini
gosterir. Oral mukozanin her bolgesinde
gorlilebilmekle birlikte en sik etkilenen
alanlar dil, yanak mukozasi, yumusak ve
sert damaktir (4).

Yenidoganda  ve  siit  ¢ocuklarinda
fizyolojik olarak goriildiigiinde pamukguk
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olarak adlandirilir. Genellikle akut bir
tablo seklinde karsimiza c¢ikar ancak HIV
ile enfekte kisilerde tedavi edilmezse
kronikleserek aylarca stirebilir (5.9.12).

I11. Anguler selit: Dudak koselerinde
meydana gelen eritemli, fissiirlii lezyonlar
perles olarak adlandirilir. Genelde yash
bireylerde fizyolojik olarak  goriiliir.
Genglerde anguler chelitis lezyonlarina
rastlanildiginda HIV enfeksiyonu
diistiniilmelidir (11.12.15).

IV. Hiperplastik kandidiyazis: En nadir
goriilen formdur. En sik etkilenen bdlge
retrokomissural alandir. HIV ile enfekte
kigilerde siklikla yanak mukozas1 bilateral
olarak etkilenmektedir (4,11).

Oral kil l6koplaki

Agiz mukozast lezyonlarindan oral killi
l6koplaki (OKL) HIV enfeksiyonunun
erken bulgularindan olup, bu hastalarda
%48 ile %83 oraninda AIDS gelistigi
bildirilmistir. HIV ile enfekte bireylerde
oral kandidiyazisten sonra en sik rastlanan
oral mukoza lezyonudur ve gelismis
tilkelerde goriilme orani oldukga yiiksektir.
OKL ilk kez Greenspam ve ark. (17)
tarafindan homosekstiel erkeklerde
bildirilmis olup etken Ebstein Bar Viriis
(EBV)’diir. CD4+ hiicre sayisinin diigiik
seviyede olmasmin, OKL gelisiminde
major risk faktori olabilecegi
diistintilmekle birlikte eroin, sigara ve/veya
marihuana kullanomi  da  suglanmistir
(4.5.8.16-18). OKL benign hiperplastik bir
lezyondur ve siklikla dilin lateral
yiizeyinde yerlesir. Lezyonlar farkh
boyutlarda olabilmekle birlikte, beyaz
vertikal cizgilenme ve keratinizasyon
gosteren  diizensiz  plaklar  seklinde
goriilebilmektedir. Lezyonlar dilin tim
lateral ve dorsal yiizeyini kaplayabilir ve
bukkal mukoza ve damaga da yayilabilir.
Papillalar hipertrofik olup beyaz veya
beyaz-gri renkte verriikk6z olusumlar igerir.
Yanak mukozasi, agiz tabani, farenk ve
Ozefagus tutulumlarina daha az
rastlanmaktadir. Hiperplastik kandidiyazis,
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liken planus, lokoplaki, kondiloma
akiiminata, cografik dil, sekonder sfilizin
oral lezyonlar1 ile karisabilmektedir. Kill
16koplakinin hastanin bagisiklik sisteminin
durumuna gore geriledigi ya da ilerledigi
goriilmiistiir. Genellikle asemptomatik olan
lezyonlar tedavi gerektirmemektedir (1-
4,13).

Oral kaposi sarkomu

Kaposi Sarkomu (KS) nadiren HIV ile
enfekte olmamis veya immun sistemi
baskilanmamis bireylerde goriilebilmesine
ragmen AIDS ile iligkili, bas ve boyun
bolgesinde 6zellikle oral kavitede goriilen
malign neoplazm olarak tarif edilmistir
(19). KS ilk olarak Viyana’da 1872’de
Macar  dermatolog  Moritz  Kaposi
tarafindan vaskiiler endotelial hiicrelerden
koken alan ‘idiyopatik pigmente deri
sarkomu’ adiyla tamimlanmistir. Siklikla
Akdeniz ya da Yahudi kokenli yash
erkeklerde goriiliir ve tipik olarak bacaklari
tutan yavas seyirli bir hastaliktir. Kaposi
sarkomlu olgularin  biiyik ¢ogunlugu
homoseksiiel ve Dbiseksiiel erkeklerdir.
AIDS’li homoseksiiel erkeklerin
%20’sinde,  biseksiiel  partneri  olan
kadinlarin =~ %3’linde, intravendz ilag
bagimlis1  partneri  olan  hastalarin
%0,7’sinde  goriiliir.  Diger  AIDS
hastalarinda KS goriilme sikligi %5’ten
azdir. Lezyonlar progresif seyirli, yaygin
fasiyal, oral tutulumlar ve internal
tutulumlar1  da  iceren  (genellikle
gastrointestinal kanal ve lenf nodlari)
lezyonlar ile karakterizedir.  Virisiin
tanimlanmadigi ilk yillarda Kaposi KS
AIDS kriterlerinden biri olarak kabul
edilmekteydi (1.2.5.12.19.20). KS
olusumunda en Onemli faktér Onceden
gecirilmis HSV-8 enfeksiyonu olup bu
virus  enfeksiyonu  homoseksiiellerde
yaygindir. KS dokularinda viral niikleik
asit tespit edilmis ve HSV-8 HIV/AIDS
dis1 KS hastalarindan da izole edilmistir
(1.5.12). Kaposi sarkomlu hastalarin %50-
56°sinda oral mukoza bulgular1 gozlenir.
Oral KS %22 olguda AIDS’in ilk belirtisi
olup, sert damak tutulumu %65-97
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orantyla en sik goriilen bolgedir. Oral
mukozada tipik olarak pigmente, hafif
nodiiler lezyonlar seklindedir. Lezyonlar
asemptomatik eritemli morumsu makiiller
olarak baslayip, genelde ig seklinde
kirmizi- Kkahverengi papiil ve nodiiller
seklini alarak mukozanin  kivrim
bolgelerine yerlesir. Sonrasinda  hafif
kabarik, viyolese veya kahverengi, skuamli
lezyonlar goriilebilir. Hastaligin  seyri
onceden kestirilemez. Lezyonlar nadiren
spontan olarak gerilerken, bazi tiimérler
hizla biiylir ve piyojenik graniiloma benzer
ilserlere doniisebilir. Bilateral yayilim
gosteren tek veya c¢ok sayida farkli
boyuttaki lezyonlar genellikle agrisizdir.
Lezyona kandida enfeksiyonu eklenince
agrili  olabilmektedir. Damak disinda
genellikle diseti, yanak mukozasi, dil
dorsumu ve dudaklarda da lokalize
olabilirler. Yerlesim yerlerine gore dislerde
mobilite meydana gelebilir. KS’ye bagh
olarak alttaki kemik dokuda nadiren de
olsa erozyon gelisebilmektedir. KS
baslangicindan itibaren ortalama yasam
stiresi 1,5-2 yil olarak bildirilmigtir (1-
4.12.19-21).

Rekiirrent aftoz iilserasyonlar

AIDS hastalarinda  siklikla  goriilen
rekiirren oral aftoz tilserasyonlar dnemli bir
Klinik problemdir. Bir ya da daha fazla
sayida olabilen {ilserler oral mukozadaki
hareketli, nonkeratinize bolgelerde gelisir.
Klinik olarak kendini sinirlayan kiigiik
lezyonlardan, yaygin nekrotik ve yavas
iyilesen iilserasyonlara kadar degisebilir.
HIV  enfeksiyonu sirasinda  goriilen
tilserasyonlar klinik olarak sik tekrarlama
egiliminde olup agrihdir. Ug tipi
tanimlanmistir. Bunlar minoér, major ve
herpetiform {lserlerdir. En sik minér
aftlara rastlanir. Minor aftéz ilserler, tek
veya c¢ok sayida olabilir. 0.2 -0.5 cm
capinda olan bu lezyonlarin smirlari
belirgindir. Major aftéz ilserlerin caplari
0.5 cm'den biiyiik olup tek veya ¢ok sayida
bulunabilirler. Lezyonlar ge¢ iyilesir ve
yerlerini skar dokusuna birakirlar. Cok
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agrili olduklarindan hastalarin konusma ve
yutkunma  fonksiyonlarim1  engellerler.
Herpetiform {lserlerin ¢aplart 0.2cm'den
kiigiiktlir ve ¢ok sayida bulunan bu iilserler
daha sonra birlesebilirler ve major aftlarin
klinik  gortinimiine  sahip  olabilirler
(1,3,4,8,12,22). Kenarlari enflame,
yuvarlak veya oval sekilde goriilen
iilserasyonlar genellikle dudak ve bukkal
mukozada bulunur. Etraflarinda eritemli
bir hale olabilir. Bunlarin yani sira dilin
lateral ve ventral yiizeyinde, agiz
tabaninda, yumusak damakta ve uvulada
da lezyonlara rastlanabilir. HIV ile enfekte
hastalarda klinik goriiniim, immum sistemi
baskilanmamais kisilerden farklidir.
Lezyonlar daha genis bir alana yayilmigtir
ve tedaviye oldukga direnglidir (3,4,22).

Oral herpes simpleks ve herpes zoster
enfeksiyonlari

Oral mukozada goriilen primer ve rekiirren
enfeksiyonlardan ~ sorumludur.  Herpes
simpleks  viriislerinin  neden  oldugu
enfeksiyonlar HIV pozitif hastalarda daha
sik goriilmekte, siddetli seyretmekte, daha
genis bir alana yayilmakta ve lezyonlar
haftalarca siirebilmektedir. Bir aydan uzun
stiren kronik herpetik iilserasyonlarda,
oncelikle AIDS akla gelmelidir. AIDS
hastalarinda kandidiazis, lokoplaki ve
kaposi sarkomundan sonra goriilen en
yaygin enfeksiyondur (2,4,8,11).

Lezyonlar siklikla multipldir, nekrotik
kurut igerir ve kolayca erode olarak
iilserlesirler. HIV’li hastalarda, 6zellikle
CD4+ hiicre sayist  200tn  altina
diistiigiinde agiz cevresinde, yayilma
egilimi olan, persistan ilsere lezyonlar
gelisir. Bu iilserler olduk¢a agrilidir ve
beraberinde ates, agr1 ve subkutan nekroz
gortilebilmektedir. Bununla birlikte HIV’li
hastalarda proliferatif lezyonlara da
rastlanmaktadir. HSV  enfeksiyonlarina
genellikle cytomegaloviriis enfeksiyonu da
eslik etmektedir. HIV pozitif hastalarda
herpetik  gingivostomatit ¢ok  nadir
goriilmekle birlikte olustugu zaman c¢ok
siddetli seyretmektedir (1,4,5,12). AIDS
hastalarinin %10’undan fazlasinda herpes
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zoster enfeksiyonu goriilmekte ve AIDS
tanis1 konan bireylerde herpes zoster riski
normalden 7-15 kat fazla olmaktadir. HIV
ile enfekte bireylerde herpes zoster
enfeksiyonu ¢ok daha siddetli seyreder ve
Oltimle sonuclanabilir. Hastanin
immunitesi azaldiginda multisegmental,
hemorajik, rekiirren ve dissemine herpes
zoster enfeksiyonlari gibi VZV’nin daha
sira dis1 formlar1 ortaya cikabilmektedir.
Lezyonlar biilloz, hemorajik, nekrotik ve
hipertrofik olabilirler. AIDS hastalarinda
gozlenen en tipik form persistan, kurutlu,
hiperkeratotik tiptir ve bu vakalarda
genellikle  kranial ~ sinir  tutulumu
olmaktadir (1.2.4.5.8.11.12.15).

HIV ile iliskili human papilloma viriis
enfeksiyonlari

HIV ile enfekte hastalarda gozlenen human
papilloma  viris (HPV) ile ilgili
lezyonlarda artis gozlenmektedir. Yiiz ve
agiz i¢i yerlesimi AIDS igin tipiktir. HPV
ile birlikte olan en onemli problem
karsinojenik 16 ve 18 serotipleri ile ortaya
c¢ikan malignitelerdir. Human papilloma
viriise bagli olarak oral papillomalar,
verruca vulgaris, filiformis ve planus, fokal
epitelyal  hiperplazi ve  kondiloma
akuminata, bowenoid papiilozis,
epidermodisplazya verriisiformis, servikal
ve anogenital skuamoz intraepiteliyal
neoplaziler gibi pek ¢ok klinik tablo
karsimiza ¢ikabilmektedir. Antiretroviral
tedavi sonrasinda da CD4+ seviyesinin
diismesine ve genel olarak savunma
sisteminin baskilanmasimna bagli olarak
papilloma, kondiloma ve fokal epitelyal
hiperplazi gibi HPV ile iliskili oral
lezyonlarda artig goriilmiistiir. Sapli veya
sapsiz papillomlar siklikla damak, yanak
mukozasi ve dudak koselerinde lokalizedir.
Ancak goriinim olarak pembe-beyaz
renkte, anogenital kondiloma benzeri dev
papillomlar seklindedir. HPV ile iligkili
verriikoz lezyonlar tekrarlama ve yayilma
egiliminde  olup, tedaviye oldukga
direnclidir (1,2,4,5,8,12,23,24).

Periodontal hastahklar
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Akut nekrotizan iilseratif gingivitis:
Tim AIDS hastalarinda cesitli sebeplerle
gingivitis goriiliir ve siklikla daha siddetli
seyreder. Bakteriyel enfeksiyonlar ve
ozellikle de fusiform basiller, spirella, Gr(-
) bakteriler, Candida albicans ve diger
mikroorganizmalara bagli olarak, kotii oral
hijyen ve malniitrisyon gibi kombine
faktorler sebebiyle gelismektedir. Disler
arasindaki papillalarin nekrozu seklinde
baslar ve bunu daha siddetli destriiksiyon,
agri, kanama, agiz kokusu, ates ve
lenfadenopati takip eder. Ayirict tanida iki
durum g6z Oniline alinmalidir. Marjinal
gingivitis, AIDS hastalarinda Candida
albicansin  neden oldugu dis etleri
kenarlarinda bant seklinde eritemin oldugu
durumdur (3,12).

Akut nekrotizan iilseratif periodontitis:
AIDS’e  baghi  periodontitiste  Kklasik
periodontitis etkenine benzer patojenik
mikroorganizmalar bulunur. Akut
nekrotizan ilseratif gingivitise benzemekle
birlikte daha agrili, daha siddetli doku
destriikksiyonu yapan, dis ve kemiklerin
birlikte tutuldugu bir tablodur. Dislerde
likksasyon da goriilebilmektedir (4,12).
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