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ACOUIRED IMMUNE DEFICIENCY SYNDROME (AIDS)

Gokhan H. ALPASLAN*

Acquired Immune Deficiency Syndrome yani Kazanimig immiin
Yetmezlik Sendromu sozciklerinin bagharflerinden  turetilmis olan
AIDS su ana kadar insanoglu icin bilinen an agr tablolu ve 6ldirict
olan hastaliklardan birisidir. AIDS gectigimiz ¢ yil icinde tip dinya-
sini ayaga kaldiran cok yeni bir hastaliktir. AIDS 6te yandan bagisik
sistemin cOkmesi ile ayni anda gorulen agiz enfeksiyonlaryla dishe-
kimleri ve Ozellikle agiz cerrahlarinida yakindan ilgilendirmektedir.
AIDS’lu hastalarin cok blyuk boluminde bas ve boyun bdlgesinde
cesitli lezyonlar meydana gelmesiyle su anda olmasa bile gelecekteki
meslek hayatimizda ylzylze gelebilecegiz. Bu yuzden hastaligin klinik
semptomlari hakkinda bilgi sahibi olmamiz belki bizleri bu hastalarda
kesin taniya goturebilecektir.

Centers For Disease Control (CDC)'un 1983 yili verilerine goére
ABD'de 1300 vaka gorilmus ve hastalik Avrupa ulkelerimde icine alan
16 ulkeye yayllmistir (5). Bir baska kaynaga goreyse 1979 yili Hazi-
ran ayindan gunimize kadar 6993 kisi AIDS'a yakalanmis ve bu vaka-
larn % 86'si 1983 Ocak ayindan bu yana tespit edilmigtir. istatistik-
lere gore ABD'de herguin 4 kisi bu hastaliga yakalanmakta ve hasta sa-
yisi her 6 ayda bir kat artmaktadir. Yine ayni kaynaga goére son bir yil
icinde AIDS tanisi koyulan hastalarin % 601 hayatlanni kaybetmisler-
dir(1).

Oldiiriicti bir hastalik olan AIDS ik énce homoseksiiel ve bisek-
suel erkeklerde ve daha sonrada intravenoz uyusturucu ilag bagimii-
laryla Haiti'li gé¢cmenlerde goridlmastar (1, 2, 3, 5). Son zamanlarda
kan transfizyonu yapilimis yeni dogmuslarda ve Hemofilik'lerdeki
Olumlerin sekonder nedeni olarak sorumlu tutulmaktadir (1, 5).

AIDS’a yakalanan hastalarin cogunun yasi 20 ile 49 arasinda de-
gismekteysede kan transflizyonu sonucu daha genc veya daha yasli
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kisilerde hastaliga yakalanabilmektedirler (5). Dogumdan Once veya
hemen sonra hastaliga yakalanan cocuklarin buyik cogunlugunun ai-
lesinde de hastallk bulunmakta veya risk gruplarindan birinde bulun-
maktadirlar 5, 6). AIDS'lu cocuklarin % 32'sinde kan transflizyonu has-
taliktan sorumlu tutulmaktadir.

Centers For Disease Control (CDC)'un tanimina gére AIDS et-
yolojisi bilinmeyen fakat Pneumocystis Carinii Pneumonia ve Kaposi
Sarkomu gibi hastaliklarin gelismesiyle karakterize, kazanimis immin
yetmezliktir (1, 5). Yine Centers For Disease Control (CDC) steroid
kullananlari, immunosupresif ilag tedavisi alanlari, transplantasyon
yapilmis kisgileri, 16semili hastalar, Hodgkin Hastaligi olanlarn bu tas-
nifin disinda tutmaktadir (1).

AIDS'lu hastalardaki immun defekt kaybolmus veya iyice azalmis
hicresel immunite lenfopeni ve tersine donmus T-helper T-suppressor
hicre oraniyla karakterizedir. Bu hastalarda himoral imminite hasta-
liktan etkilenmemistir (1,2,3,4, 5, 6).

ABD’'de hastalik icin 4 ana risk grubu kabul edilmektedir. Bun-
lar: Erkek homoseksueller % 71, intraventz uyusturucu ilac bagm-
hlan % 16, Haiti'li gécmenler % 5, Hemofilik'ler % 0.08, bunun disin-
dakileriyse AIDS'lu hastalarin kadin seks partnerleri ve bilinmeyen
risk gruplarina dahil edilen kisiler olusturmaktadir (1, 3, 5). Yine has-
tallk yukarnda sayilan risk gruplan icine alinan kisilerde gorulmekte-
dir.

AIDS asemptomatik immiin anormalliklerle baglayan ¢ok genis
bir olaylar zinciridir. ik semptomlar belirgin degildir ve hastalik tii-
muyle ortaya cikana kadar aylarca devam edebilmektedir. Hastali@in
latend periyodu bilinmeyen orijinli ates, diyare, kilo kaybi, Candidiasis
ve gece terlemeleriyle karakterizedir. Bu latend devre birgcok bakim-
dan kronik viral enfeksiyon ve Graft-versus-host hastali@ ile aynidir.
Lenfadenopati meydene gelebilmektedir ve biyopsi yapildiginda reakiif
hyperplasi oldugu gortulmektedir (1, 3). Bunun disinda hastaligin seyi-
ri sirasinda bazi agiz lezyonlarida meydana gelmektedir ki bunlar biz-
leri ilgilendirmektedir.

Bircok arastirmaci AIDS'un virus tarafindan meydana geldigine
inanmaktadirlar. Bir kaynaga gore bircok virusler organizmada immu-
nosupresif etki yapmakta fakat Cytomegaloviriis (CMV) AIDS'un en
fazla suphelenilen etyolojik faktoridur (3). Tabiki burada unutulma-

1994



Gokhan H. ALPASLAN

mas! gereken bir nokta bazi reenfeksiyonlarin dnceden varolmasinin
ve cevre faktorlerinin énemli rol oynadigidir. Bir gériise gore AIDS mu-
tasyona ug@rayarak daha O&ldirict form kazanmis  Cytomegaloviriis
(CMV) tarafindan meydana gelmektedir. Fakat AIDS hastalarindan
Human T-cell Leukaemia Viris (HTL-III) ve Lymphadenopath-Associa-
ted Virlis (LAV) retrovirisleri bulundugundan bu yana Cytomegalovi-
ris (CMV) sorumlu tutulmaktadir (1, 5).

Fransiz calismacilar T-hucresi Lymphotrophic Retroviris'i Persis-
tent Lymphadenopath Syndrome (PLS)’'lu hastalardan bulmuslardir.
Bu Lymphadenopathy-Associated Viris (LAV) 0zellikle T-hicrelerini
enfekte etmektedir ve buna karsi antikorlar AIDS hastalarinda tespit
edilmistir (5).

Amerika'll arastirmacilarsa Human T-Cell Leukaemia Virts (HTLV-
lIJ'G AIDS nedeni olarak kabul etmektedirler, giinkii AIDS'lu hastalar-
da buna karsi antikorlar cok yiksek oranlarda bulunmustur (5).

AIDS'un ortaya ciktigi donemlerde AIDS'dan etkilenen homosek-
stel kisilerde Persistent Lymphadenopathy Syndrome (PLS) denen
yani Surekli Lenfadenopati Sendromu tesadiifen ortaya cikmistir. Bu
tablonun diger belirtileri yorgunluk, hafif ates, gece terlemeleri, sple-
nomegali, hypergammaglobulinemi ve degismis T-hicresi oranlandir.
Lenfadenopati folikiler hyperplasiye bagh olarak inguinal bdlgede
meydana gelmekte ve lenfositlerdeki anormalliklerle nodillerin endo-
telial hiicrelerindeki bozukluklar AIDS'lu hastalardakinin  aynisiydi.
Persistent Lymphadenopathy Syndrome (PLS) veya AIDS'u olmayan
homosekstiellerde de T-helper ve T-suppressor hiicreleri oraninda bo-
zukluk olmasina ragmen AIDS'da T-helper sayisi dismekte, Persistent
Lymphadenopathy Syndrome (PLS)'da T-suppressor hicrelerinde art-
ma meydana gelmektedir. Bu tip lenfosit sayisindaki degisiklikler He-
patitis B viriis enfeksiyonlarinda da goriilmekte ve AIDS'lu hastalar-
daki lenfosit sayisindaki degisikliklerden sorumlu tutulmaktadir (5).

Hastalidin yayilmasi homosekstellerde mukozal temas; intra-
venOz uyusturucu ilac bagimhlarinda parenteral yoldan olmaktadir.
Ayni sekilde Faktor VIII kullanan Hemofilik'lerde parenteral yoldan
hastaliga tutulmaktadirlar. Buglin icin bu yayilma yollannin bilinmesi
ABD'de hastaligin durdurulmasi icin etkin Onlemlerin alinmasini zo-
runlu kilmistir. Bunun icin Centers For Disease Control (CDC) baz
prensipler kabul etmistir ki bunlar Hepatitis B enfeksiyonunkilerle ay-
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nidir. Bu prensiplere gore kan ve kanla kontamine olmus tim vicut
sivilari enfekte olarak kabul edilmektedir (3).

AIDS ile ilgili olarak en sik rapor edilen hastaliklar Pneumocystis
Carinii Pneumonia ve Kaposi Sarkomu'dur. Bunun yani sira istatistik-
lere gore AIDS'lu hastalann yaklasik % 50'sinde Moniliasis gorilmek-
tedir. Bu yuzden Candida Albicans’a bagh stomatitlerin altindan AIDS’
un aQiz belirtileri ortaya cikabilmesi acisindan dikkatli davraniimal-
dir.

Pneumocystis Carinii Pneumonia; insanlar respiratuar yoldan en-
fekte eden bir protozoa tarafindan meydana gelen bir hastaliktir. Mik-
roorganizma avirilandir ve cok nadir olarak immunolojik bozukiugu ol-
mayan insanlari tutarak hastalik meydana getirmektedir. ABD'deki va-
kalarin hemen hemen tumunde hastalik primer kongenital inmin yet-
mezligi olanlarda, organ transplantasyonu veya immunosupresif ilac
tedavisi alanlarda gorulmustir. AIDS'lulann yarisindan fazlasinda bu
hastalik tespit edilmis olup yine bircogunun 6lim nedeni yine bu has-
taliktandir (1,5).

Kaposi Sarkomu; ilk defa 1872 yiinda Macar Dermatologu Moricz
Kaposi tarafindan idiopatik Multiple Pigmente Deri Sarkomu veya idio-
pati k Multiple Hemorajik Sarkom olarak tarif edilmistir. Giniimiizde Af-
rika'da Blyuk Sahra'nin giineyinde cok sik goriilen bir neoplasm olarak
bilinmektedir. Kaposi Sarkomu'na Kongo, Tanzanya ve Uganda'da ttim
timorlerin % 9-12'si gibi yiiksek siklikta rastlanmaktadir. Afrika'nin
bu ekvatoral kusaginin disinda Kaposi Sarkomu Akdeniz'lilerde &zel-
likle Yunanli, Yahudi ve italyan'larda goriilmektedir (1, 2, 4, 5, 6).

Kaposi Sarkomu vaskiler sistemin fazla gorilmeyen multifokal
neoplastik hastaligi olarak kabul edilmektedir. Hastalik eriskin erkek-
lerde gorulmektedir. Hastaligin erkekler lehinde gortlmesinin nedeni
aydinhga kavusamamistir. Hastallk cocuklarda siklikla gorilmemekte-
dir. Dutz ve Stout 1256 Kaposi Sarkomu vakasindan 40 tanesini 6 yas
altindaki insanlarda oldugunu rapor etmistir (6).

Hastalik tim vicudu tutabilirsede beyinde cok nadir olarak gori-
lebilir. Buyuk cogunlukla hastal@in baslangic lezyonu alt ekstremite-
lerin derisini tutan kirmizmsi renkte iyi sinirlanmis makdl, nodul ve-
ya hyperpigmente plak seklindedir. Hastaligin baslangic lezyonunun
agizda gorulmesi nadirdir, gortldiginde de % 75 oraninda 50-80
yaslar arasinda rastlanmaktadir (4, 6). Literatlirde 11 vakanin baslan-
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gic lezyonunu agizda verdigi gorulmustur. Kaposi Sarkomu'nun agiz
lezyonlan hemangioma veya inflamatuar graniloma benzeyen kirmizi
renk degisikligi ile gorilmektedir (6). Beyazlarda mor renkli makdller
goéruldigu halde bu durum Afrika'll zencilerde mevcut degildir. Deri
lezyonlarinin  bUyuklugtu degisiktir ve renkleri koyulastiginda Malign
Melanoma'ya benzerlik gdsterirler. Noduller tipik olarak 1 cm. capin-
da sert, iyi sinirlanmis siglikler seklindedir, plaklarsa 15 cm. veya da-
ha fazla buyukliklere ulasabilirler. Deri lezyonlannin hastaya verdigi
tek sikayet hasta bdlgedeki 6dem bazanda batici veya yanici tarzdaki
agndir (4).

Hastall@in klinik gidisi yavas non-malign gelisimden akut malign
ve sarkomatdz gelisime degisiklikler gostermektedir. Hastalgin ken-
diliginden geriledigi bazi vakalarda gorulmustur. Hastalgin metastaz
yapma egilimi fazla degildir (4).

AIDS ortaya ciktigindan beri Kaposi Sarkomu'da AIDS'un gériil-
digu Ulkelerde rastlanilan bir hastalik haline gelmistir. ABD'de Kapo-
si Sarkomu % 0.02-0.06 oraninda gorulirken 1980- 1983 vyillari ara-
sinda AIDS ile iligkili 555 vaka gorulmustir. istatistiklere gére AIDS’
lu hastalanin yarisindan fazlasinda Kaposi Sarkomu goérilmektedir.
Bugiin icin Kaposi Sarkomu AIDS ile iligkili major hastaliklardan biri-
si olarak kabul edilmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 6).

AIDS hastalarinda gérillen Kaposi Sarkomu klasik vakalardan
farklh olarak genc yas grubunda goérulmesi, generalize anatomik dagi-
imi ve cabuk yayiimi gibi ozellikler gostermektedir. AQizda gorulen
Kaposi Sarkomu klinik olarak vaskiler tipte kirmizimsi morumsu renk-
te, sertcene kivaml, diz veya eksofitik lezyonlardir. Bu lezyonlar agiz-
da en sik palatal mukoza ve orofarengeal bdlgede gorulmektedir (1, 2).

Kaposi Sarkomu'nun ana komponentleri i§ seklindeki hiicreler ve
atipik vaskuler kanallardir. Diger karakteristik 6zellikleriyse kirmizi
kan hucrelerinin ekstravazasyonu, hemosiderin depolanmasi, iltihabi
infiltrat ve ig seklindeki hicrelerdeki mitolik figtrlerdir. Kaposi Sar-
komu histopatolojik olarak «Erken» ve «Geg» olmak Uzere iki ayn do-
nemde de incelenebilmektedir. Erken Donem sayica artmis ve dilatas-
yona ugramis kapillerlerle histiyosit, lenfosit ve plasma hicresi infilt-
rati ile sanimis laminasi tam olusmamis damarlarla karakterizedir. Bu
dénemde endotelial hiicreler yeni vaskiler kanallar yapma egilimin-
dedirler. Bu donemde kicuk gruplar halinde ekstravaze olmus eritro-
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sitlere ve hemosiderin depolanmalarina rastlanabilir. Lezyonlar lami-
na propriada lokalizedir. Gec veya Sarkomatdz dénemde tek sirali en-
dotelial hicreyle sariimis dizensiz vaskiler yapilar ve ig seklindeki
hiicrelerden meydana gelmis fibroblastik aktivite gorulir. Bu donem-
de ekstravaze olmus eritrositler hemosiderinle kansmis sekildedir.
Lezyonlar lamina propriayr yaygin bir sekilde icine almistir (1,2).

Green ve arkadaslar AIDS'la iligkili Kaposi Sarkomu ile diger vas-
kiler lezyonlan Klinik ve histopatolojik olarak karsilastiran bir calig-
ma yapmiglardir (2). Arastirma materyali 1981 - 1983 yillan arasinda
University California San Fransisco Kaposi Klinigi'nin 25 AiDS vakasi
ve yine ayni Universitenin Oral Patoloji arsivlerinden alinan 5 Piyo-
jenik Graniloma ve 5 Kapiller Hemangioma vakasindan temin edilmis-
tir. Calismacilar arastirma sonuclarni su sekilde tabloya dékmusler-
dir (Bkz. Tablo).

TABLO®

TimKS GecKS ErkenK.S Piy.Gra. Kap.H

Eritrosit Ekstravazasyonu 25/25 15/15 10/10 3/5 5/5
Eosinofilik Hicreler 25/25 15/15 10/10 0/5 0/5
Hemosiderin Depolanmasi 23/25 14/15 9/10 0/5 1/5
Atipik Vaskiiler Kanallar 22/25 12/15 10/10 2/5 1/5
I Seklinde Hiicreler 15/25 13/15 2/10 0/5 1/5
litihabi Hiicreler 13/25 5/15 8/10 5/5 2/5
Mitotik Figlrler 11/25 10/15 1/10 0/5 5/5
Epitel lcermesi 0/25 0/15 0/10 5/5 2/5

(*) Tablo, Histopathologic Spectrum of Oral Kaposi's Sarcoma, Oral Surg., 58 : 306-
314, 1984'den alinmistir.

Arastirmanin sonucunda tiim erken lezyonlarda atipik vaskuler ka-
nallar, eritrosit ekstravazasyonu ve eosinofilik hiucreler gdzlenmigtir.
Gec vakalarin timinde de ig seklinde hicreler gorilmustir. Bu vaka-
lanin higbirinde timortn epitele dogru gelisim gosterip epitelde klinik
veya histopatolojik olarak utlserasyon yaptigr gérilmemistir. Bu 6zel-
liklerden farkli olarak benign lezyonlarda hemosiderin depolanmasi-
nin nadir oldugu ve eosinofilik hicrelerin bulunmadigi  gbézlenmistir.
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Piyojenik Graniloma ve Hgmangioma‘larda epitelinde lezyonun icine
alindigi tespit edilmistir. Ote yandan eritrositlerin  ekstravazasyonu
benign lezyonlarda ve Kaposi Sarkomunda da goérulmektedir (2).

Ozetlenecek olursa AIDS ile iligkili Kaposi Sarkomu genellikle da-
mak bolgesinde diiz veya ekzofitik pigmente lezyonlar seklinde gortil-
mekte ve benign vaskiler lezyonlarla yakin benzerlikler gdstermekte-
dir. Kaposi Sarkomunun taninmasinda ve tani koyulmasinda su his-
topatolojik kriterler faydal olacaktir :

QO

Atipik vaskuler kanallar.

O

ig seklindeki hiicreler.

Q O

)

)

) Eritrosit ekstravazasyonu.
) Hemosiderin depolanmasi.
)

e) Eosinofilik hicrelerin depolanmasi.

—h

) Erken donemde kronik iltihabi hicrelerin bulunmasi.

g) Gec donemlerde mitotik aktivitenin mevcut olmasi.

AIDS'un tedavisinde (¢ yol bulunmaktadir. Bunlar AIDS ile birlik-
te gorulen enfeksiyonlarnn kontrol edilmesi, tumorlerin 6zellikle Ka-
posi Sarkomunun ortadan kaldiriimasi ve immin sistemin kalkindiril-
masidir.

AIDS hastalarinin olimlerindeki en énemli hastalik olan Pneumo-
cystis Carinii Pneumonia genellikle Trimehoprim-Sulphomethoxazole
ile tedavi edilmektedir. Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavilerinde kla-
sik yontemler kullaniimaktadir. Fungal enfeksiyonlarsa oral yoldan
Nystatin ve Ketaconazole, intravendz yoldansa Amphotericin ile teda-
vi edilmeye calisiimaktadir. Kaposi Sarkomu'nun cerrahi tedavisi ya-
ninda Vinblastine, Adriamycin veya Bleomycin gibi ilacglar kullanil-
maktadir, fakat bu ilaclardan hicbirinden beklenilen sonuclar alinama-
migtir. immiin sistemlerin kalkindirnimasina calismaksa tamamiyle so-
nugsuz kalmistir. Bu amagla Thymik Hormonlarn kullanilmasi sonu-
cunda T-lenfositlerinin tamamen ortadan kalkmasi gibi sonuglar alin-
mistir (5).

AIDS'un latend déneminde artan hiicresel immin yetmezlik den-
tal enfeksiyonlann akisini degistirebilir ve degisik komplikasyonlarla
karsilasilabilir. Dental enfeksiyonlarin tedavisine dogan rezistans aza-
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lan immuniteyi gosterir. Ayrica bu hastalardaki ani enfeksiyonlar or-
negin Candidiasis hekimleri bu yonde uyarmaldir. AIDS'u distndi-
recek diger durumlarsa sunlardir :

a) Tanimlanamayan kronik ates.

O

) Ug aydan fazla sliren kronik lenfadenopati.

¢]

) Mukokutan6z Herpes Simplex.
) Sdurekli Candidiasis.
)

o

e) Kaposi Sarkomu olmasindan suphelenilen kirmizi renkli plak

veya noddller.
f) Nonspesifik grantlomatoz iltihap.

g) Malign lenforetikiler neoplasmlar.

Hastaliktan korunmak icin hepatitis B icin uygulanmakta olan On-
lemler aynen uygulanmali kan ve kanla kontamine olmus vicut sivila-

n enfekte kabul edilmelidir. Biz dighekimleri hastaliktan korunmak
icin :

a) Kan veya diger vicut sivilariyla kontaminasyon meydana ge-
lirse % 5251 ik Sodyumhipoklorit ile yikanmali.

b) Eldiven, gozlik ve maske kullaniimali.

c) Mumkun oldugu kadar disposable malzeme kullaniimaya ca-
hsiimal.

d) Hastada kullanilan aletler basinch buhar veya uzun sureli ku-
ru sicak hava ile steril edilmelidir.

OZET

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) etyolojisi bilin-
meyen Pneumocystis Carinii Pneumonia ve Kaposi Sarkomu gibi has-
taliklarin gelismesiyle karakterize, kazanilmis bir immun yetmezliktir.
Arastirmalar sonucunda Human T-Cell Leukaemia Virus (HTLV Ill) vi-
rusine karsi antikorlar AIDS’lu hastalarda bulunmustur. Hastaligin
dort ana risk grubu vardir. Bunlar : Erkek homoseksueller, intraventz
uyusturucu ilac bagimlilari, Haiti'li gogmenler ve Hemofilik'lerdir. Bu
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gun icin hastaligin kesin tedavisi yoktur. Saglik personeli hastaliktan
korunmak icin Hepatitis B icin uygulanmakta olan Onlemleri aynen uy-
gulamalidir.

SUMMARY
Acquired Immune Deficiency Syndorme (AIDS)

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is characterized
by the occurence of Pnemocystis Carinii Pneumonia and Kaposi's Sar-
coma with an unknown aetiology. Antibodies to Human T-Cell Leuka-
mia Virlis (HTLV lll) were found in high levels in AIDS patients. Male
homosexuals, intravenous drug abusers, Haitian immigrants and He-
mophiliacs are making up the four major risk groups of AIDS. There
is no exact way of treatment now. Measures for Hepatitis B must be
employed for caring from AIDS by health personnels.
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