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AIDS VE ORAL BULGULARI

Galten UNLU*

HZET:

Yiksek mormalire ytizdesi olan Acquired hmune
Deficiency Syndrome (AIDSiur en dnemli bulayma
yollarindan birinin kan ve kar jirfinteri olmasindan
dodayi saglikla ugrasan personel ve dighekimieri igin
tehlike oltstrnlnmakiodir,

Huasuilifdin tanesinda ora! kavitede poritlen lezvon-
farn biiviik dnemi vardir. Bu makalede AIDS fus-
talifimn oral bulgudary ve dighekimierl igin lnen
arlatilds.

Anahtar Kelimeler: AIDS. oral bulgnlur.

AIDS AND ORAL FINDINGS:
SUMMARY

Acguired Immune Deficiency Sydrome
(AIGS) is a disease that has a high percent of
martality, Bloog and blood products are some of
the important contamination ways so that AIDS
forms a dangerous for all people dealing with
healin and for dentists.

Oral findings are important for diagnosis of
this disease. In this report; AIDS's importance
about dentistry and oral findings of AIDS are
told.
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GIRIS

Acguired Immune Deficiency Sydrome
{AlDS), insanlarda immin sistemi baskilayarak
firsat¢r enteksiyoniarin gelisimine neden clan
Olduriict bir hastaliktir. AIDS'In etkeni olan
Human Immunodeficiency Virus (KiV) dinyads
buylk bir hizla yay/imaktadir (11,12). Virusun en
onemii etkisi T-helpar {enfositlerinin bir subgru-
bunun enfeksiyonu sonucu inaktivasyonudur
{28).

Virusun gegis volu kan, kan urdnleri. kemik
trasptantasyonu, plasenta ve mermigir {12.281,
Onceleri tGkur(gin virus gecisi igin dnemli
oldugu dusinullrdl. Ancak son yilards yaprian
arastirmalarda enfekte o¢lan hastaarin
tikdruginde virug clmadi@ gibi inkibitér mad-
deler igerebilecedi gasterilmigtir (28). Kan ve
kan urinierinin virusun gegig yolunda oneml, rol
oynzmasindan dolay! dighekimieri, &zeilikle cer-
rahi ile ugragan hekimler risk altindadiriar.

Yapitan epidemiyotojik ¢aligmalar sonu-
cunda HIV enfeksiyonunda 5 blylk risk arubu
oidudu belirtiimistir. Bunlar sirasivla homo-
seksi-
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el ve iseksiel erkelkler (% 71.4), intravendz ilag
bafimhilan 35 18.4; hemolili hastatan (% 1), kan
ve kan Lrind (plate'et plazma vs.) almak zorun-
da ¢lan nemofdy disindaki hastalar (% 2.5) ve
heterosaksue! iliskisi olan kigilerdir (% 3.9) .
Buriarin diginda herhangi bir gruba dahil ol
mayan kigilerde mevcuttur (% 2.8) (6,8,12,28).

AIDSn ik belirtileri tas-bayun blgesi ve
oral =aviede yogunlasmaktadir (22). Genel lenf
rodu bdyumesio intermitant ateg, kilo verme,
zayitama gib’ persistan semptomlar v bulgular
agix'anmayan enteksyonlara eslik edivorsa bu
nastad’ «lan suphelenimeliair (9,12.28).

Hastaiigin tamsinda klinik belirtilerin
yaninda oral kavitede gorilen tulgulann biyik
oner vardir (1,23}, -Dighekimlgrinin bu Dulgu-
lar hakkinda bitgi sahibl olmasr, hastaiijin tams,
korunma ve yayimim engelleme agisindan
orukga dnemlidir 11,13, Bir cok hastabkta
oldugu gibl AIDS'te de ilk teshis dishekimi
taratingan konulabilin,



HIV ENFEKSIYONUNDA GORULEN
ORAL LEZYONLAR

Oral kandidiasis:

Cral kavitede HIV enfeksiyonu sonucunda
en az 4 tip mycosis gériilur. Bunlar kandidiasis,
cryptococcosis, histoplasmosis ve geolriche-
sis'dir. Oral kandidiasis, HIV (+) hastalarin
yaklagik % 50'sinde gorilir ve AIDS'In erken kli-
nik belirtilerinden biridir. Kandidatar arasinda en
sik gérilen Candida albicans'dir. Kandidalar kii-
nik olarak 4 sgekilde karsimiza cikmaktiadir
(7,19).

1) Pseudomembrancz tip: Dilde. buccal
mukezada, yumusgak ve set camakta sikhkla
gérildrier. Lezyonlar beyazims:, sart renkte,
yumusak ve kaldinlabilir thrdedir. Kaldinididinda
alttan kirmiz1 ve kanamal bad dokusu gdriir.

2} Eritramatéz tip: En gok dil sirti ve damak-
ta yerlegirler. Dil sirtina yeriegtiklerinde papiller
silinir ve dizlesir. Lezyeniar, eritramatdz
makller parcalar sekilnde muxozal ylzeyde
Qorilirier,

3) Hiperplastik tip: Genellikle buccal muko-
zada bilateral clarak géruldrler, daha seyrek
olarak retrocommissiral bdlgede yer ahlnar,
Lezyonlar genellikle beyazimsi-sarn renkle ve
uzaklagtirnlamayan tiptedir.

4} Anguler chelitis: Adiz kdselerinde kirmizi
fissurel veya linear Ulserler sexlinde gdrilir. Bu
bolgelerde ajn ve yanma hissi mevcuttur,

Cral kandidiazisin kesin tanisi potasyum
hidroksid {KOH)}, periodik asid-schiff (PAS) veya
Gram boyanmas! lle morfolojik olarak
gdsterimesi ile konulur (28}

Cytomegalovirus, Herpes Simplelx
ve Varicella-Zoster Virus enfeksiyonlari:

AIDS Hastaliginin erken dénemde garllen
bulgulaniair28).

Cytomegaiovirus: Oldukga nadir goralur.
Immincohistokimyasal analizler veya gral
Giserierden afnan bicbsl dokusunun kultird ile
tani konulur {11,15).
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Herpes Simplex: Intraoral ve Perioral

formu vardir.

Intraoral formu: Genellikie dit sirty, sert
damak ve yapisik digetini sarar. Keratinize mu-
keza ylzeyinde tek, tek veya birlegmig vezikiller
geklindedir. Nenkeratinize mukozay da tutabitir-
ler. Lezyonlann kenarlarn yuvarlak yada halifge
irregiler olablir. Genelde eritramatoz alan yok-
tur (7,12}

Perioral formu: Genellikle dudaklann ver-
millen hath Gzerinde, ylz derisine yakin tek tek
veya gruplar halindedirter. Veziklller veya
Ulserler seklinde gbrdlebilirler (7,12},

Herpes Simplex virusunun kesin teghisi igin
immunghistokimyasal analizler yapimal veya
k{ltar yaptinimahdtr (11).

Varicella-Zoster Virusu: Ciltte ve Oral mu-
kozada unilateral clarak trigeminal sinirin dal-
larnimin dagihim boyunca ajrili, vezikuloeroziv
lezyon seklinde gérulurler. Cral lezyonlar nadir-
dir (11,19, Varicella-zoster virusu tamisi
Ulkemizde klinik belirtilere gdre konmaktadir
(24).

Hairy Lokoplaki (Epstein-Barr Virus (EBV)
Enfeksiyonu)

Hairy Lokoplaki {HL}, genellikle dilin lateral
sinirtnda bazen de ventral marjininde gdrilen
lezyonlardir (9,10.26,28). Bukkal mukozada,
yumugak damakta ve adiz tabaninda keratotik
bir clay clarak getlisir, dil lezyonlar: ile
birlegebilir (28). HIV enfeksiyonunun ilk belirisi
olabilir HL genellikle asemptomatiktir (5,7,14).
Kesin tzani EBV'nin immunocytochemical tetkik-
leri veya moiecller biolojik demanstrasyonu ile
konulur (5,21,28).

Papiiloma Virus Enfeksiyvomiari:

Oral mukozada papiller biyimeler
geklinde gérulen papiflomalar digeti, dil, bukkal
ve labial mukozalar da gorilir, Kesin tan igin
biyopsi ve histopatelojik inceleme gerekmekte-
dir (11,12},

Fokal Epitelyal Hiperplazi:

Graniler ylzey §zellikleri ite birlikte multip-
fe kiig(k papiller ve birlegsmeye meyilli  irregller



marjinler seklindedirier. Kesin tant igimerutin his-
topatolojik tetkik ve biyopsi gerekfidir {10,11).
FPeriodantal Enfeksiyonlar:

Periodontal hastaliklarimin ciddi formizarinm
"~ immdn sistemdeki bazi detektlzre gl oldugu,
dzeliikle lenfositlerdeki defektler ve fagositoz
mekanizmasindaki eksiklerin periodontal
yikemlarda rol oynadid duginlimektedir {20,22).
Buna bagh ofarak HIV enfeksiyonu sonucunda
geligen AlDS'te periodontal hastahklarnin ciddi
formlan gordtebilir (29). Bu hastalarda ciddi
digeti iltihaplar, digeti gekilmeleri. alveoler
kemik kayiplar:, Akut Nekroziton Ulseratif Gingt-
vitis (ANUGYiIn siklikla gorildagl bildiritmistir
(11.12).

HIV ile iligkili gingivitis (HIV Gyde klasik
digeti iltihabinin tim dzeliikleri gérilir, HIV-G'de
" bilinen gingivitisten farkll olarak predominant
mikrofloranin periodontisis mikrobiyolojising
benzerlik gdsterdigi gériimistlr {7,28). HIv-
G'nin bilinen klasik gingivitis tedavisine cevap
vermedidi ve ak tedaviiere ihtiyag duyuldudu bil-
diritmigtir {11,23).

HIV ile iliskili periodontisis (HIV P)'de H!V
G'nin tim diseti bulgular gérular. Bunun
yaninda ciddi agrilar, digeti kanamalar
yumusak doku nekroziari ve peridontal destek
dokularda ¢ok hizli ilerleyen kayipiar vardir
(13,29).

Odontojenik Enfeksiyoniar:

HIV {+) hastaiarda ¢ekim bolgelern infekts
olakilir veya yavas lyilegebilirlar. Qdontojen k
enfeksiyentar submandibuier sellulit olarzk
yaydabilirler (12,23},

Diger oral infeksiyoniar HIV hastalaringa
nadirdir ve geneide sistemik tutulum ile birliteldir
(18).

Kaposi Sarkomu:

AIDS'te en sik gérilen neoplazmalarcan
biri Kapsi Sarkomudur (KS) {30). KS genelikie
deride gérdlmasine ragmen hastalan Ge
30'sinde agiz bulgulan da verir (23). Cral loz-

yonlar degisiktir. Adniz  ve Szellikle sert damak
mukozasi bu lezyen igin en yayain tutulum yeri-
dir. Lezyonlar kiglk, asemptomatik, diz ve mo-
rumsu/kirmizi renk dedisiklidi seklinde olabildigi
gibl ok sayida nodiler buyumeler seklinde de
goruleniliyr (12,19,30;. Travma, hemanjiom,
koagulasyon defektleri ve enfeksiyonlarla
karstinigbitinir (11).

Etyolepisi bifinmeyen bu hastah@in kesin
tesnisi bichbsi ile konulur {23},

Lenfomalar:

AIDS' hastalarda gefigsebilen [kinci majdr
malign grubunu lenfomalar ofusturmaktadir.
Sunlarin icinde en sik Non-Hodgkin lenfomalar
gorulir {2,168}, AQizda ilk belirti extranodal
bayumedir (4). Gingivanin ve oral mukozanin
sigligi ile ortaya ¢rkan bu mailignite HIV enfek-
siyonunun ilk belirtisi oladilir {8).

Bazi AIDS'l kigilerde oral mukozada squa-’
mous cell karsinroma géruldddl ancak preve-
fans ve rigki hakkinda tam bilgi elmad:gi bildirii-
mrstir 411.12).

Codu zaman dilde yerlesen oral karsinoma
HIV enfekgiyonlu geng erkeklerde daha stk or-
tava ¢ikar (25). HIV risk grubundaki bireylerde,
uyusturucw kullananiarga hizh Bir artig gisteren
lenformaiar AIDS hastalar arasindaki en yaygin
¢lum sebebidir (18,21}

Aftéz Benzeri Ulserler:

1) Minér Aligz Ulserler: Blyakliklert 0,2-0,5
cm caprda degigen tek tek veya gruplar halin-
dz. rekurrent, keskin sinurh, adrh Olserlerdir, Ge-
relikie keratinize olmayan dokuiarda yer alr.

21 Major Aftoz Ulserler: Agnli, iyilesemeyen,
0.5 cm gapindan daha biylk, tek tek veya grup-
far halincedir.

3} Herpetiform Aftéz Ulserler: Gok sayida
ve tekrarlayan tipte. 0.2 cm ¢apinda, kicix
Liserlerdir. Non-keratinize dekularca yer airlar
1123

Aftoz Ulserlerde etyolojik ajan tammlana-
mamistr123). Silverman ve  arkadsiarl  tarafin-



dan yapian bir aragtirmada 387 AIDS li vakanin
% 8'inde aft bulunmustur (25). HIV enfeksiyon-
l{arinda aftlann bulunuglan tarbigmalidir {20).

Gangrendz Stomatitis: HIV ile enfekte olan
birkag hastada gangrendz stomatit tarif edilmistir
CD4 hicre sayis azaldikga gangrenéz stomatil
ciddiyetinin arttigr bildiriimistir (7,11},

Kanama Egifimi:

immin trombositopeni HIV'le infekle hasta-
larin yaklasik % 171'ini etkiler. Lokopeni ve
anemi ile birlikte olabilir. Bu yizden HIV'le en-
fekte kigilerde oral petesi, ekimoziar ve spontan
gingival hemaraji ile kanama egilimi gdrilar
{23).
Tikritk Bezi

HIV ile liigkili Has-

talikiari:

Lenfoid doky vucudun difer bdlgelerinde
oldugu gibi parotis bezi i¢ginde de HIV igin pri-
mer bir hedeftir (3). Lenfoepitelival kistik
geligsimier hastahdin erken déneminde cortaya
gikar. Bu lezyonlar parotis bezinde ve diger
majdr tekrik bezlerinde agrisiz, yavas gelisen
ve ¢odunlukia bilateral siglide neden eiurlar
(3,17,27). Tuxrlk bezierinin lenfositier
tarafindan infiltre edilmelerine badh olarak
otoimmun bir kserostomi gorilir! {11,12).
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