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AIDS VE ORAL BULGULARI

Gitten UNLOD*

OZET:

Yiiksek morralite yiizdesi olan Acquired Dantone
Oeficiency Syndrome (AlDSyun en dnemli bulayma
yvirdlarindan birinin kan ve kan jrinferi olmdastidan
doday: saglikta wgrasan persorel ve diyhekinleri icin
telfiiike olugnrndrmeiedr

Hustalifrg tanisinda orad kavitede goriilen tazven-
fetrin ik daemi vardir Bu omakaledy ATDS s
triefomen oral taldgalary ve dighekiotler! icin ones
andeirike

Arahtar Kelimeler: ANDS. aral brilalar.

AIDS AND ORAL FINDINGS:
SUMMARY

Aczquired Immune Ceficiency Sydrome
(AIDS) is & disease that has a high percent of
martality. Blood and bleod products are some of
the important cortamination ways sc that AIDS
forms a dangerous for al people dealing with
hezltn and ‘or dentists,

Oral {indings are important for diagnosis of
this disgase. In this report: AlDS's importance
about dentistry and oral tirdings of AIDS are
told.
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GiRiS

Acquired Immune Deficiency Sydrome
{AIDS}. insanlarda immJn sisiemi baskiavarak
tirsatgi enfeksiyoniarin gelisimine neden clan
aldirdel hir hastaliktir. AIDS'in etkeni olan
Human Immunedeticiency Virus (HIV) diinyada
blylk bir hizla yayiimaktadir (11,12}, Virusun en
onemli elkisi T-heiper {enfositierinin bir subgru-
bunun snfeksiyonu sonucu inaktivasyorudur
(28,

Virusun gegis volu kan, kan urunler . kemik
trasplantasycnu, plasenta ve menidir (12,251,
Onceter tikurigin virus gecisi igin oneml
oldugu disunulurdl. Ancas son yillarda yap o an
arastirmalarda enfekte c¢lan hastaarin
thkdruginde virus clmadigr gibi inhinitor mad-
deler igerebilecedi gosterimistr (28). Kan ve
kan urinierinin virusun gegis yo unda anemt, ral
gynamasindar dolay) dishakimieri, ézellikle cer-
rahi iie ugragan hekimler risk albindadiriar,

Yapi-an epidemiyotojik galismalar sonu-
cundz HIV enfeksiyonunca 5 biyik risk arubu
oldugu belirtiimistic. Bznlar sirasiyla hormo-
seksi-

" D.U. Dishek. Fak AZiz. Dis. Cene
bilm Dal. Dr. D1,
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el vg b s-aku:-,-l erxekier {%e 71.4), intravendz ilag
agimlilan 3% 18.4) hemotili rastatan (% 1), kan

ve kan Lran m\a'c‘e' ptazma vs.) almax zorun-

da o'an neronn disircaki hastalar (3¢ 2.5) ve
heterosarsoe! dlisisi clan kigilerdir (% 3.9) .
Buriarin diginda herhangi bir gruba dahil ol-

nayan kisilerde meveuttur (% 2.8) (6,9,12,28).

A5 ik belirtleri bas-boyun bolgesi ve
ozl waviede yolunlasmaxtadir [22), Genel lenf
rody buyuimesic intermitant ateg, kilo verme,
zayitama gib’ persistan sempiomlar ve culgular
ymayan enteksivonlara eslik edivorsa bu
nasta’ «lan suphelenpmelidir (8,12,28).

ACIK

Mas ta':gm tanisinda  kinik belirtilerin
yan nda oral kavitede gariten bulgulann blyik
gnern vard r 1,23}, Dlshakimler:nm bu bulgu-
lar nakxinda bigr sahint glmast, Fastaligin tans,
korurmg ve yeylhimin ergelleme agisindan
oukga anemlidir 11.13;. Bir ¢ok hastahkta
gib AIDS'te de ilk feshis dignekim
raraiingzn korulabilir,

oldugy



HIV ENFEKSIYONUNDA GORULEN
ORAL LEZYONLAR

Oral kandidiasis:

Oral kavitede H V anfeksiyoru sonucunda
en az 4 tip mycosis gordlur. Bunlar kandidiasis,
cryptococcosis, histoplasmosis ve geegiricho-
sis'dir. Oral kandidiasis, HIY {(+) hastalarin
yakiagik % 50'sinde gorl'0r ve AIDS in griken Kli-
nik belirtierinden biridir. Kandidalar arasinda en
sik gdriilan Candida albicans'dir. Kand datar kii-
nik olarak 4 sekilde karsimiza cikmaktadir
(7.19).

1) Pseudomembransz tip: Dide. buccal
mukozada, yumusak ve sel damakta sikhkla
gdrulurler. Lezyonlar beyazimsi, sarn renkie,
yumusak ve kaigdiniabilir tirdedir. Kaldimidiginda
alttan kirmizi ve kanamal: bag dokusu gériiur.

2) Eritramatéz tip: En gok dil sirti ve damak-
ta yerlegirler. Dil sirtina yeriegtiklarinde papiller
silinir ve d(zlesir. Lezyoniar, eritramatdz
makuler parcalar sekilnde mukozal yizeyde
qorilirter,

3} Hiperplastik tip: Genellikle bucscal muko-
zada bilateral clarak gorulurler, daha seyrek
olarak retrocommissiral bdlgede vyer ahriar.
Lezyonlar genellikle beyazimsi-sar renkte ve
uzaklagtinlamayan tiptedir.

4} Anguler chelitis: Afiz kbselerinde kirmiz)
fissurel veya linear Ulserler seklinde gérilir. Bu
bolgelerde ajn ve yarma hissi mewvcuttur,

Oral kandidiazisin Kesin tanis: potasyum
hidroksid (KCH], pericdik asid-schiff {PAS) veya
Cram boyanmasi lle merfolo:ik olarak
gosteriimeasi le konulur {28}

Cytomegalovirus, Herpes Simplelx
ve Varicella-Zoster Virus enfeksiyvonlari:

AIDS Hastalifimn erken dgnemde goriien
bulgutaridir(28).

Cytomegalcvirus: OQldukga nadir gorillr,
Imminohistokimyasal analz'er veyz oral
Olserlerden ahnan Diobs! dokusunun kuallury ile
tan: kenuiur (11,15},
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Herpes Simplex: Intraoral ve PFerioral

tormu vardir.

Intraoral formu: Genellikle dit sirt, sert
damak ve yapisik disetini sarar. Keratinize mu-
koza ylzeyinde tek, ek veya birlegmis vezikiller
seklindedir. Nenkeratinize makozay) da tutabitir-
ler. Lezyonlarnn kenarlan yuvarlak yada halifge
irreguler plabllir. Genelde eritramatéz alan yok-
tur (7,12},

Perioral formu: Genellikle dudaklann ver-
millen hath Gzerinde, yiz derising yakin tek tek
veya aruplar halindedirier. Vezikiller veya
ulserler seklinde gorilebiiirler (7,12},

Herpes Simplex virusunun kKesin teshisi igin
immunohistokimyasal aralizler yapiimal veya
kOHGr yapiinimaidir (i1).

Varicetla-Zoster Virusu: Ciltte ve Oral mu-
kezada unilateral clarak trigeminal sinirin dal-
laninin dagihmi boyunca adnh, vezikuloeroziv
lezyon seklinde gérulGrler. Qral lezyonlar nadir-
dir {11,19). Varicella-zoster virugu tansi
Ulkemizde klinik belirtilere gdre konmaktadir
(24}

Hairy Lokoplaki {Epstein-Barr Virus {EBVY)
Enfeksiyonu)

Hairy Lokoplaki (HL). genellikle dilin lateral
sinirinda bazen de ventral marpninde gérilen
lezyonlardir {9,10.26,28). Bukkal mukozada,
yumusak damakta ve adiz tabaninda keratotik
bir olzy eolarak gelisir. dil lezyenlan ile
birlegebilir (28). HIV enfeksiyonunun ilk belirtisi
olabilir HL. genellikle asemptomatiktir (5,7,14).
Kesin tani EBV'rin immunocytochemical tetkik-
ler veya maleculer biolojik demonstrasyaonu il
konulur (5.21.28),

Papilloma Virus Enfeksiyohiar:.

Oral mukozada papiller hiyameter
seklinde gdrilen papillomalar digeti, clil, bukkal
ve labial mukozalar da gordlar, Kesin tam igin
bivopsi ve histopatelgjik inceleme gerekmekte-
di- (11,12},

Fokal Epilelyal Hiperpiazi:

Graniider yizey &zellikleri ite birikte multip-
le kOgik papilter ve birlesmeye mayilli  irregller



marjinler seklindedirior, Kasin tant icirerutin his-
topatelojik tetkik ve biyopsi gerckiidir (10,11},

Periadantal Enfeksivonlar:

Periodontal hastaliklannin ciddi torrianinimn
©imman sistemdeki Daz defektlarle gl cldugu
ozeliikle lenfositierdeki defekticr ve tagositoz
mekanizmasindak: eksiklerin periodonial
yik:mlardd rol oynadidi diginilmekredir (20.22).
Buna bagh ofarak HIV enteksiyonu sonucunds
geligen AIDS'te periodontal hastaaklann ciddi
formlan gdritebiiir (29). Bu hastalarda ciddi
digeti iltinaplar:, digseti gekilmeleri, alveoler
kerrik kayiplari, Akut Nekroziton Ulserazif Gingt-
vilis {ANUG)YIn sikhikla gbrildigd hildiritmistic
(11.12).

HIV ite iligkili gingivitis (HIV G)'de klasik
digeti ittihabimin {Um dzelikler gorikir, HIV-G'de
" bilingn gingivitisten farkli olarak predominant
mikrofloranin pericdontisis mikrobiyolojising
benzerlik gésterdigi goriilmisgtir (7,29) HIv-
G'nin bilinen klasik gingivitis tedavisine cevap
vermedidi ve ek tedavilere ihtiyag duyuldudu bil-
dirilmigtir {11,23).

HIV ile iliskili periodontisis (HIY P)'de HIV
G'nin tom diseti bulgulan géraldr. Bunun
yaninda ciddi agnlar, diseti kanamaiarn
yumusak doku nekroziar ve perndontal desiek
dokularda gok hizl ilerleyen kayiplar vardir
(11.29).

Odontojenik Enfeksiyvoniar:

HIV {+) hastaiarda gekim bb gelen infokia
olabilir veya yavasg lyilegebilirler, Odotoienk
enfeksiyontar submandibuicr sellulit olarak
yayiabilirler {12,23)

Diger oral infeksiyvonlar HIV hastalarinda
nadirdir ve geneide sisternile tutulum ile birliteldir
(18).

Kaposi Sarkomu:

AlDS'te en sik gorilen negplazmalargan
bir Kapsi Sarkomudur (KS) (30). KS genelikie
deride g#rdimesine ragmen hastaan ‘.
30'sinde adiz bulgulan da verir (23). Cral ‘ez-

yonlar degigiktir. Anz  ve 6zallikle sert damak
mukazas) bu lezyon igin en yayain tutulum yeri-
dir. Lezyonlar kuglk, asemptomatik, diz ve mo-
rumsu/kirmiz) renk dedisiklidi geklinde olabildigi
gibi ¢ok sayida nodiler bUyuomeler seklinde de
aorulek lir (12,19,30). 1ravma, hemanjom,
koagulasyon defekileri ve enfeksiyonlarla
karist niaoitinie (11).

Etvolojisi bifinmeyen bu hastah§in kesin
teshisi bicbsi ile konulur {23},

Lenfomalar:

A LSl haslalarda geligebilen ikinci majdr
malign grubunu lenfomalar otusturmaktadir,
Bunlarn iginde en sik hon-Hodgkin lenfomalar
gardltr (2.16). Adizda ilk belirti extranodal
buyuarnedir (4}, Gingivanm ve coral mukozaman
sigligi e ortaya grkan bu malignite HIV enfek-
siyonunun ik belrtisi o:aoilir (8).

Bazi A'DS'li kisilerde oral mukozada squa-
mous cell karsinoma gorliddfu ancak preve-
lans ve rigki hakkinda tam bilgi elmadidy bildiril-
migtir {1112}

Codu zaman dilde yeriesen oral karsinoma
HIV enfeksiyoniu geng erkeklerde daha sik or-
tava gikar (255 HIV risk grubundaki bireylerde,
uyusturucy kullananiarda hizh kir artiy gésteren
lenfomaiar AIDS'li hastalar arasindaki en yaygin
alim sebebidir (13.21).

Aftéz Benzeri Ulserler:

11 Mingr Aftéz Ulserler: Blyukiukeri 0,2-0,5
om capinda degisen tek tek veya gruplar halin-
de rekarrent, keskin sinirh, ade Giserlerdin. Ge-
relikie keratinize olmayan dokuiarca yer alr.

2) Majér Aftdz Ulserler: Agnli, lyilesemeyen,
0.5 cm gapindan zaha blyOk, tek tek veya grup-
far halindedir.

2+ Hergetiform Aftoz Ulserler: Cok sayida
ve texrarlayan tipte, 0.2 cm ¢apirda, Kigik
Liserierd r. Non-<eratinize dokularda yer alrlar
1TE23

Aftdz Ulserierde clyolopk ajan tanmimlana-
mamistr23). Slverman ve  arkadslan  tarahn-



dan yapifan bir arastirmada 387 AIDS i vakanin
% Binde aft bulunmusgtur (25). HIV enfeksiyon-
lannda aftlann bulunugian tartigmalcir (20).

Gangrendz Stomatitis: HIV lle enfekte olan
hirka¢ hastada gangrendz stomatit tarif edilmistir
CD4 hiucre sayisi azaldikga gangrendz stomatit
ciddiyetinin arttigr bildiriimigtir {7,11).

Kanama Egfimi:

imménr trombositopemi HIVie infekde. hasta-
larin yaklagie % 11'ini etkiler. Lbkopemi wve
anemi ile birlikte olabilir. Bu yiizden HiVle en-
fekte kigilerde oral petegi, ekimoztar ve sponian
gingival hemeraii ile kanama egilimi gorilar
(23).

HIV ke liseikili Todokik Bezi  Has-
taiviciar: :

Lenfoid doku vucudun dijer bilgelerinde
oidugu gibi parotis bezi iginde de HIV igin pri-
mer bir hedeftir (3), Lenfoegiteliyal kistik
geligimler hastalifwm erken dénerminde oriaya
glkar. Bu lezyenlar parotis bezinde ve difer
majée tOkrilk bezlerinde afdrisiz, yavas geligen
ve gofunlukla bilateral giglide nedem elurlar
{3,17,27). Tukrik bezlerinin lenfesitier
tarafineam infiltre eailmelerne bagh olarak
steimmun pir kserestem: garilir (11,12).
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