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AİDS VE ORAL BULGULARI 

Gülten ÜNLÜ* 

ÖZET; 

Yüksek mortality yüıdcsi olan Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (AIDS)'un en önemli buluşma 
yollarından birinin kan ve kan ürünleri olmasından 
dolayı sağlıkta uğraşan personel ve dişhekimkri i^tn 
tehlike oluştumlrmakkuhr. 

Hastalığın tanısında oral kav it ede görülen lüzum-
tarın büyük önemi vardır. Bu makata/e AID'S has­
talığının ora! bulguları ve dışhekimleri için onanı 
anlatdiü. 

Anahtar Kelimeler: AIDS, oral bulgular. 

GİRİŞ 

A c q u i r e d I m m u n e Def i c iency S y d r o m e 
(AIDS), insanlarda immün sistemi baskf layarak 
f ı rsatçı en feks iyon la r ın ge l iş imine neden olan 
ö ldürücü bir has ta l ı k t ı r . AİDS' in etkeni olan 
Human Immunodef ic iency Virus (HIV) dünyada 
büyük bir hızla yayı lmaktadır (11,12). Vurusun en 
önemli etkisi T-he^per lenfosit lerinin bir subgru-
bunun en feks iyonu sonucu inak î i vasyonudur 
(28), 

Virüsün geçiş yolu kan, kan ürünleri. Kemik 
t rasp lan tasyonu, p lasenta ve menidir (1 2 .26 ı . 
Öncefer i t ü k ü r ü ğ ü n v i rus geç iş i için öneml i 
olduğu düşünülürdü. Ancak son yı l larda yapılan 
a r a ş t ı r m a l a r d a en f ek te o lan h a s t a : a r ; n 
tükürüğünde virus o lmadığ ı gibi inhibitor r a d ­
deler içerebi leceği göster i lmişt i r (28) . Kan ve 
kan ürünlerinin v i rüsün geçiş yolunda önen ! , rol 
oynamasından dolayı dişhekimler i , özellikle cer­
rahi ile uğraşan hekimler risk alt ındadırlar. 

Yap ı lan ep idemiyo lo j i k ça l ışmalar sonu­
cunda HIV en feks iyonunda 5 büyük risk g r u b j 
o lduğu bel i r t i lmişt i r . Bunlar s ı ras ı y la h o m o -
seksü-
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AIDS AND ORAL FINDINGS: 

S U M M A R Y 

A c q u i r e d I m m u n e D e f i c i e n c y S y d r o m e 
(A!DS) Is a d isease that has a high percent of 
mortality. Blood and blood products are some of 
the important contaminat ion ways so that A IDS 
forms a dangerous for all peop le deal ing with 
health and for dentists. 

Oral f indings are important for diagnosis of 
this d isease. In this report ; AIDS's importance 
about dent istry and oral f indings of A IDS are 
told. 

Key W o r d s : AIDS, Oral Findings 

e! ve b'seksüel erkekler (% 71.4). intravenöz ilaç 
baöımiı ian <% 18.4) hemofil i hastaları (% 1). kan 
ve kan ürünü (platelet, p lazma vs.) a lmak zoom-
da o:an nemofüj d ış ındak i hastalar (% 2.5) ve 
heterosaksüe! ilişkisi olan kişi lerdir (% 3.9) . 
Bunlar ın d ı ş ında herhangi bir g r u b a dahi l ol­
mayan kişilerde mevcuttur (% 2.8) (6,9,12.23). 

AlDS'tn ilk belirtileri baş-boyun bölgesi ve 
oral kav t ede yoğunlaşmaktad ı r (22). Genel lenf 
r o d j büyümes i , in termi tant ateş, kilo ve rme, 
zay i f 'ams gıb' persisîan semptomlar ve bulgular 
a ç ı l a n m a y a n enfeks iyonlara eşlik ed iyorsa bu 
nasıa' Ktan suphe'emımei idir (9,12,28). 

H a f t a l ı ğ ı n t a n ı s ı n d a kEtnik be l i r t i l e r in 
yan ında ora; kavitede görülen bulgular ın büyük 
önemi vardır (1,23), -Dişhekimler inin bu bulgu­
lar hakkında bilgi sahibi o lması , hastal ığın tanıs ı , 
k o r j n r n a ve yay ı l ımın ı enge l leme a ç ı s ı n d a n 
o c u k ç a Önemlidir (1,13;. Bir çok has ta l ı k ta 
o lduğu gibi A İDS ' te de ilk teşh is d tşhek imi 
ta rah raan konulabilir. 
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HIV E N F E K S İ Y O N U N D A G Ö R Ü L E N 
ORAL LEZYONLAR 

Oral kandiöiasis: 

Oral kav i tede HIV enfeks iyonu sonucunda 
en az 4 tip mycos is görülür. Bunlar kandid ias is , 
c r y p t o c o c c o s i s , h i s t o p l a s m o s i s ve geo t r i cho-
s is 'd i r . Ora l k a n d i d i a s i s , HIV (+) has ta la r ı n 
yaklaşık % 5Û'sinde görülür ve AİDS'in erken kli­
nik bel ir t i ler inden biridir. Kandidalar aras ında en 
sık görülen Cand ida albicans'dır . Kandidalar kli­
nik o la rak 4 şek i lde k a r ş ı m ı z a ç ı k m a k t a d ı r 
(7,19). 

1) P s e u d o m e m b r a n ö z t ip : Di lde, buccaf 
m u k o z a d a , y u m u ş a k ve set d a m a k t a s ı k l ı k l a 
görü lür le r . Lezyon la r b e y a z ı m s ı , sar; renk te , 
yumuşak ve kaldır ı labi l ir türdedir. Kald ı r ı ld ığ ında 
alttan k ı rmızı ve kanamal ı bağ dokusu görülür. 

2) Eri tramatöz t ip: En çok dil sırt ı ve damak­
ta yerleşir ler. Dil s ı r t ına yer leşt ik ler inde papi l ler 
s i l in i r ve d ü z l e ş i r . L e z y o n l a r , e r i t r a m a t ö z 
makü îe r p a r ç a l a r şek i i nde m u k o z a l y ü z e y d e 
görülür ler, 

3} Hiperplast ik t ip : Genel l ik le buccal muko­
z a d a bi lateral o la rak görü lür le r , d a h a sey rek 
o larak re t rocommissüra l bö lgede yer al ı r lar. 
Lezyonlar genel l i k le b e y a z ı m s ı - s a r ı renkte ve 
uzak laşt ı r ı lamayan t iptedir. 

4) Anguler chelrtis: Ağız köşeler inde k ı rmız ı 
f issure! veya l inear ülserler şekl inde görülür . Bu 
bölgelerde ağrı ve y a n m a hissi mevcuttur. 

Oral kand id taz is in kes in tan ıs ı p o t a s y u m 
hidroksid (KOH) , per iodik astd-schift (PAS) veya 
G r a m b o y a n m a s ı İle m o r f o l o j i k o l a r a k 
göster i lmesi ile konulur (28). 

C y t o m e g a l o v i r u s , Herpes S imp le l x 
ve Var icel la-Zoster Vi rus enfeks iyon lar ) : 

AIDS Hasta l ığ ın ın erken d ö n e m d e görü len 
bulgular ıd ı r (28) . 

C y t o m e g a l o v i r u s : O l d u k ç a nadir görü lü r . 
I m m i n o h i s t o k i m y a s a i a n a l i z l e r v e y a o ra l 
ülser lerden a lman b lobs i dokusunun kültürü ile 
tam konulur (11,15) . 

He rpes Simplex: Intraoral ve Per io ra l 
fo rmu vardır. 

In t raora l f o r m u : Gene l l i k l e dit s ı r t ı , ser t 
d a m a k ve yap ış ık dişet ini sarar . Kerat in ize m u ­
koza yüzeyinde tek, tek v e y a bir leşmiş vezikül ler 
şekl indedir . Nonkerat in ize m u k o z a y ı da tutabil ir­
ler. Lezyon la rm kenar lar ı yuvar lak yada hafi fçe 
irregüler olabil ir . Gene lde er i t ramatöz alan yok­
tur (7,12). 

Per ioral f o r m u : Gene l l i k le dudak la r ın ver­
mil ion hatt ı üzer inde, yüz der is ine yak ın tek tek 
v e y a g r u p l a r h a l i n d e d i r l e r . V e z i k ü l l e r v e y a 
ülserler şekl inde görülebi l i r ler (7 ,12) . 

Herpes Simplex v i rüsünün kesin teşhisi için 
i m m u n o h i s t o k i m y a s a l ana l iz ler yap ı lma l ı veya 
kültür yapi ı r ı imai ıdf r ( i l ) . 

Var ice l la -Zoster Virusu: Ciltte ve Oral m u ­
k o z a d a unilateral olarak trigeminal sinirin da l ­
la r ın ın dağılımı boyunca ağrılı, vezikuloeroziv 
lezyon şekl inde görülürler. Oral lezyonlar nadir­
di r ( 1 1 , 1 9 ) . Varicel la-zoster v i r u s u tanısı 
ü l k e m i z d e kl in ik belirtilere göre konmaktadır 
(24). 

Hairy Lökoplaki (Epstein-Barr Virus (EBV) 
Enfeks iyonu) 

Hairy Lökoplak i (HL) t genellikle dilin lateral 
s ın ı r ı nda b a z e n de vent ra l marjininde görülen 
l ezyon la rd ı r ( 9 , 1 0 , 2 6 , 2 8 ) . Bukka l mukozada, 
y u m u ş a k d a m a k t a ve ağ ız t a b a n ı n d a keratotik 
bi r o l a y o l a r a k ge l i ş i r , d i l l e z y o n l a n ile 
bir leşebi l i r (28). HIV en feks iyonunun ilk belirt isi 
olabi l i r HL genel l ik le asemptomat i k t i r (5 ,7,14) . 
Kesin tanı EBV'n in immunocy tochemica i tetkik­
leri veya moiecü ler bioloj ik demons t rasyonu ile 
konulur (5,21,28). 

Papilloma Virus Enfeksiyonları: 

O r a l m u k o z a d a p a p i l l e r b ü y ü m e l e r 
şekl inde görülen pap i î lomalar d işet i , di l . bukkal 
ve labial mukoza la r d a görü lür . Kesin tanı için 
biyopsi ve histopatolo j ik ince leme gerekmek te ­
dir (11,12). 

Fokai Epitelyal hiperplazl: 

Granüler yüzey özel l ik ler i ile birl ikte mult ip­
le küçük papil îer ve b i r leşmeye meyil l i i rregüler 
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marjinler şekl indedir ier. Kesin tant için»rutin his-
topatolojik tetkik ve biyopsi gereklidir (10,11). 

Per iodanta l Enfeks iyon lar : 

Periodontal hastal ık lar ın ın ciddi formlar ın ın 
immün s is temdeki bazı defekt ler le ilgili o lduğu, 
özel l ik le lenfos i t lerdeki defek t le r ve fagos i toz 
m e k a n i z m a s ı n d a k i e k s i k l e r i n p e r i o d o n t a l 
y ık ımlarda rol oynadığ ı düşünülmektedi r (20,22). 
Buna bağlı o larak HIV enfeks iyonu s o n u c u n d a 
gel işen AİDS' te per iodonta l hasta l ık la r ın ciddi 
formlar ı görü leb i l i r (29 ) . Bu has ta la rda ciddi 
d işet i i l t ihap la r ı , d işet i çek i lme le r i , a l veo le r 
kemik kayıplar ı , Akut Nekroztton Ulseratif Gingi­
vit is (ANUG) ' in s ık l ık la görü ldüğü bi ldir i lmişt i r 
(11.12). 

HIV ile il işkil i g ingiv i t is (HIV G)"de klasik 
dişeti i l t ihabının tüm özellikleri görülür, HIV-G'de 
bi l inen g ingiv i t is ten farkl ı o larak p r e d o m i n a n t 
m ik ro f l o ran ın pe r i odon t i s i s m ik rob i yo lo j i s i ne 
benzer l ik gös terd iğ i gö rü lmüş tü r (7,29) HIV-
G'nin bi l inen klasik g ingiv i t is tedav is ine cevap 
vermediği ve ek tedavi lere ihtiyaç duyulduğu bi l­
dirilmiştir (11,23), 

HIV ile ilişkili per iodont is is (HIV P) de HIV 
G 'n in t ü m d işe t i b u l g u l a r ı g ö r ü l ü r . B u n u n 
y a n ı n d a c idd i a ğ r ı l a r , d i şe t i k a n a m a l a r ı 
yumuşak doku nekrozlar ı ve per ıdonta l destek 
d o k u l a r d a çok hız l ı i le r leyen kay ıp la r vard ı r 
( M , 2 9 ) . 

Odontojenîk Enfeksiyonlar: 

HIV (+) hasta larda çek im bölgeler i infekte 
olabil ir veya y a v a ş iyi leşebi l i r ler. Odon tc jen .k 
e n f e k s i y o n l a r s u b m a n d i b u l e r sel lulr t o la rak 
yayılabil ir ler (12,23). 

Diğer ora l in feks iyohlar HIV has ta la r ında 
nadirdir ve genelde sistemik tutulum ile birliteldir 
(18). 

Kaposi Sarkomu: 

AİDS' te en sık görü len n e o p l a z m a i a r d a n 
biri Kapsi Sarkomudur (KS) (30). KS gene l ime 
d e r i d e g ö r ü l m e s i n e r a ğ m e n h a s t a l a n = c 

50'sinde ağız bulguları d a verir (23). Oral lez­

yonlar değişikt ir . Ağ ız ve özell ikle sert d a m a k 
mukozas ı bu lezyon için en yayg ın tutu lum yeri­
dir, Lezyonlar küçük, asemptomat ik , düz ve mo­
rumsu/k ı rmız ı renk değişikl iği şekl inde olabi ldiği 
gibi çok say ıda nodüler büyüme le r şekl inde de 
görü leb i l i r ( 1 2 , 1 9 , 3 0 ) . T r a v m a , h e m a n j i o m , 
k o a g ü l a s y o n d e f e k t l e r i ve e n f e k s i y o n l a r l a 
karıştınlabil inir (11). 

Etyoloj isi b i l i nmeyen bu has ta l ığ ın kesin 
teşhisi biobsi ile konulur (23). 

Lenfomalar: 

AlDS' l ı has ta la rda gel işebi len ikinci majör 
ma l ign g r u b u n u l e n f o m a l a r o l u ş t u r m a k t a d ı r . 
Bunlar ın içinde en sık Non-Hodgk in lenfomalar 
görü lü r (2 ,16) . A ğ ı z d a ilk bel i r t i ex t ranoda l 
büyümed i r (4), G ing ivan ın ve oral m u k o z a n ı n 
şişliği ile or taya çfkan bu maSignite HIV enfek­
s iyonunun ilk belirtisi olabil ir (8). 

Bazı AlDS'l i k işi lerde oral m u k o z a d a squa­
mous cell ka rs inoma g ö r ü l d ü ğ ü ancak p reve-
lans ve riski hakk ında tam bilgi o lmadfğ ı bildiril­
miştir (11.12). 

Çcöu zaman dilde yer leşen oral ka rs inoma 
HIV enfeksiyonlu genç erkek lerde daha sık or­
taya çıkar (25). HIV risk g rubundak i b i reylerde, 
uyuşturucu kul lananlarda hızl ı bir artış gösteren 
lenfomalar AîDS'l i hastalar a ras ındak i en yaygın 
ölüm sebebidir (19,21). 

A f t ö z B e n z e r i Ülserler: 

1) Minör Aftöz Ülserler: Büyüklükler i 0,2-0,5 
cm ç a p a d a değişen tek tek veya gruplar hal in­
de, rekürrent, keskin s ın ı r l ı , ağrı l ı ülserlerdir. Ge­
nellikle keratinize o lmayan dokularda yer alır. 

2) Majör Aftöz Ülserler: Ağr ı l ı , iy i ieşemeyen, 
0.5 cm çapından daha büyük, tek tek veya grup­
lar halindedir. 

3 ı Herpet i form Aftöz Ülser ler : Çok say ıda 
ve tekrar layan t ipte, 0.2 cm ç a p ı n d a , küçük 
ülserlerdir. Non-kerat in ize doku la rda yer alır lar 
'11.23) 

Aftöz ü lser lerde etyolo j ik a jan t a n ı m l a n a -
mamışt-r i,23). Si lverman ve arkadşları taraf ın-
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dan yapılan bir araştırmada 387 AİDS li vakanın 
% 8'inde aft bulunmuştur (25). HIV enfeksiyon­
larında afiların bulunuşları tartışmalıdır (20). 

Gangrenöz Stomatitis: HIV İle enfekte olan 
birkaç hastada gangrenöz stomatit tarif edilmiştir 
CD4 hücre sayısı azaldıkça gangrenöz stomatit 
ciddiyetinin arttığı bildirilmiştir (7,11). 

Kanama Eğilimi: 

Immün trombositopeni H lVİe infekte. hasta­
ların yaklaş ık % 11'ini etki ler. Lökopeni ve 
anemi ile birlikte olabilir. Bu yüzden HlV'le en­
fekte kişilerde oral peteşi, ekimoztar ve spontan 
gingival hemoraj i ile kanama eğil imi görülür 
(23). 

HIV ile İlişkili Tükrük Bezi Has­
talıkları: 

Lenfoid doku vücudun diğer bölgelerinde 
olduğu gibi parotis bezi İçinde de HIV için pri­
mer bir hedef t i r (3) . Lenfoep i te î iya l k ist ik 
gelişimler hastal ığ ın erken döneminde ortaya 
çıkar. Bu lezyonlar parotis bezinde ve diğer 
majör tükrük bezlerinde ağr ıs ız, yavaş gelişen 
ve çoğunluk la bi lateral şişliğe neden olurlar 
[ 3 , 1 7 , 2 7 ) . T ü k r ü k b e z l e r i n i n l e n f o s i t l e r 
taraf ından infi l tre edi lmeler ine bağl ı o larak 
otoimmün bir kserostomı görülür! (11,12). 
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