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HIV ENFEKSIYONLU KISILERDE ORAL LEZYONLARIN TEDAVILERI

Gilten ONLO*

OZET:

Hegmar fownpnodeficiony Views tHIV, de en-
Jehe Kiyllerde orad osoalibdern eaasisy basiadar i ddia
Aalitels ir vagam siirinesi vo delivebifocel dub clddi
komplidasyomlardan karoppase icin foensgicde Gral
funstedelidclardan Lorng ve redan e HIV visinii e en-
Febte hasralarin progrozian deizelievi amachare.

Anahiear Kedimeler: THV enfokidoonn, weal le-
et tedavy,

TREATMENT OF ORAL LESIONS
IN PERSONS WIHT HIV INFECTION:

SUMMARY

Treatmeni ¢f oral lesions Is required to
maintain quality ot life and it's necessaryl for
avoid from developing more serious complica-
fions. Prevantion and treatment of oral lesions
are improve prognosis of patients infected with
the human immuncdeficiency virus (HIV)

Key Words: HIV infection, oral lesions,
freatment.

GiRiS

HIV ile enfekie kisilerde genellikle firsatg:
olan oral enfeksiyonlar siktr. Uzun sire antimik-
rebial tedavi gerektirebilen tunga, viral ve para-
zit enfeksiyontan siklikla gérilar (20)

B makalede ora. kandidiasiz, hairy
lakoplakl, herpes simplex wirusu, variceila-
zosler virusu cytomegalovirus enteksiyonlannin
yanisira Kapos sarkomu, lentoma, aftdz
vlseragyon, gangrenéz stamatit, kxanama, kse-
rosiomi'in tedavi ydntemleri ve ilag etkilesimleri
le yan eckileri anlatild.

Tedavi metodtanmn bo konuda pilgil dok-
terlar tarafindan uygulanmasi gereklidir. Tedavi-
nin iferi derecede iImmunosupresyena. kserosto-
mi veya ¢Urugd  neden
kagimiimal dir. llaglarin olabilecek yan etkileri ve
ters ctkilegimlerinn de dikkate alinmas: gerekli-
dir (21)
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ORAL LEZYONLARIN TEDAVILERI

Cral kandidiasiz:

Oral kardidiazizin erken tedavisi, oral kan-
didal lezyonlann hastaya vermig ocldugu ra-
hatsizhdgr ve hastali§in sistemik yayilmasina
neden otan odad ortadan kaldirir (7). HIV enfek-
siyonlu hastalarda insidansi yiiksek glan kandi-
diazise eglik kserostomi de tedavi edilmelidir.

H V Enfeksiyonlu hastalarda izele ediien ¢,
albicans klasik tedaviye cevap verme egiliminde
olmasina kargin niksler siktir. Bu yGzden profi-
lakst dugLnu melidir {1).

Kandidiasizin nistatin, amfoterisin, klotrima-
zol, ekonazol veya mikonazol (Tablo 1) ile topi-
kal tedavis nin 14 gin iginde basarya ulashg
ancak relapslann sik oldugu bildirilmigtir. (6).
Perdeks, listerin, HoOo-salin solisyonlar veya
kKlorheksidin'in  oral gargarasi ile agiz
galka amast gral Kardidiasizin kontrolinde ya-
rarl: clabilir {7}.



Tedavideki basansizlik esas olarak allta
yatan imman yetmezlige bagh olmasin% ragmen
gastro-intestinal sistamde (GIS) rahatsizlik, bazi
gjanlarin tadinin k3th otmasy, dag intaleransi ve
sik ilag kullamm gereklitigi nedeniyle hasta uyy-
munun kdtl olmas: diger faktérlerdir. Bu ylzden
hastalara sislemik antifungaller dnerilmisgtir (207

Diger aral fungal enteksiyonlar HIV hasta-
larinda nadirdir ve genillikle asistermnix tutulum
ilc birliktedir. 3u t0r olgularda da sisterrik tedavi
endikadir (8.20).

Herpes Simpieks Vuris (HSV), Vari-
cella Zeaster Virusu, Cytomegalovirus
(CMV} enfeksiyonlan:

HIV ile enfekie klg;\lE!l’dEkl hErpEt\k orofasial
hastahikiarda iik edavi 7-10 gun sdre e her 8
saalte 5 mg/kg olarak intlravendz asiklav r uygu-
lamastdir {153,

Varicel a zoster virusu igin 1-4 gr:gun aral
asiklovir en ¢ok tercih edilen tedavi yonternidir.
Rekirrensi Onlemek igin daha sonra ora olarak
200 mg x 2-5 kez/gitn asiklovir kullanmak gare-
kir. Varicella-soster virusta asikiovire karsg
direng olusursa LY. trisodium phosphonotorma-
te hexghydrate (forkarnet) 8 saatte bir 50 mg’kg
aygulanir {(15). Ancak foskarnetin oral Clser
olugturabilme dezavantaj: vardir (10,15.20). Te-
dav. uzun zaman alabitir (5.

Bazen HIV hastalifinda CMV ile birlixte
<ronik gra (lserasyen gorutir. Tedavice gansik-
ovir ve for<arnetin asiklovirden daha etkiti
oldugu ileri sU-dlmostdr. ancak Daz CMY

svelar Aaan Rancivlauir oo,
ougidi gal Gansgi=lovir sg

dace gdrmeyi tehdit eden veya hayal t2hdit
eden en‘eksiyorlarda kullandmabiair 10,201,
TJabo 2},

oiklryira rooioctand:
SralVife resisiandir.

Hairy Ldékoplaki (Epstein-Barr Virus
Enfeksivonu):

HIV cnteksiyoniu kigiderde Harry Lokoplak
iHL) geneliikle asemptomaktiktir. oazen
dlzelebiiir (1,8,12).

EBV'ye karg aktivites: olan asiklovir ile
HL'nin tedavive cevap verdigine dair raporlar
vardir (3). Oral asiklovir her 6-8 saatte  bir 800
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mg'a kadar 10-20 gin kullandabilir. Oral desik-
iovir ginde 3 kez 280 mg olmak lUzere 14 giine
radar 6nem} bir-yan etkiye naden olmadan lez-
yoniarn dizeltir. Desiklavir, asiklovirden daha iyi
absorbe edilir {1,3).

Ancak tedavi kesildikdten sonra HLU'nin
nitks ettigi, tedavinin HL'yi tamamen elimine et-
medigl ve cerrahi ekzisyonun endike olmaldig
bildirilmistic (18},

HL'li hastalarin yaklagik yarisina kandida
enfekisyonu eglik ettijinden slphelenilen lez-
yoniardan potasyum hidroksit (KOH) te preperat
hazirianmasi, gerekirse antifungal tedaviye
baglanmasi ¢nerimigtir ().

Cenelde cral papil amatdz lezyonlann te-
davigings kricterapi, lazer tedavisi veya cerrahi
eksizyon kullandir (3). Dider yerlerdeki papillo-
ma virus infeksiyonlarin leda sinde asiklovir etki-
idir ancek oral lezyonlara karst etkili oldufu
kakkinda delii bulunmarnstr (20}

Periodontal Enfeksiyonlar:

MV pez t¥ nastalarda periodontal enfek-
siyanldr fuzia flerleyebitir. Basani bir tedavi igin
HIY'le birlikte clan gingivilis, periodontitis ve
arut nekrozitan gingivitisin (ANUG) erken tanis
dnembidrr {£0,24). Bu 0~ hastalarin sik aralarla
gizlenmesi adiz hijyenlerinin optimal duzeye
uiaqhn\mam ve hasta ik koatrol allina alindiktan

sl e baptrad hn.n:.l.rhrl i {‘)}

sonra tile har 3 ayda bir kantrgl gereklid

Tedavide |okal debriman ile birlikte afnz hi-
Jyenini desteklerek amac:yla lokal antimikrobial
teciavi gereklidir (2,22). Bu tedavi i¢in en uygun
aiamn % 0. 12'%k klorheksildin oldugu bildirii-
rristic (2.20.24).

S klorheksidinin oral gargarasi; gingival
griiem. kanama ve cep derinligini azalima etkisi
yanisira antikandidial szelligide tagir. Klorheksi-
cimin nistatin dle pirlikte ku faniimasl Konusunda
tarhgmalar vardir (20).

HIV'e bajh ANUG, periodontilis ve periko-
ronitis tedavisinde mantar erfexsiyonlarina  yol
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HIV enfeksivonunda oral kandidiazisin m:._:_: ,__ _ma.ﬁ._m_

ILAC ORAL DOZ ACIKLAMA L

Amfoterisin Ginde 4 kez 10-100 mg . _qo_u__.,m_ ve sistemik ctkibdir. GIS'den ¢ok az emilr.

o (Nadiren 0,3-0,6 mg/kp 1V verilebilir) | Fungusifir,

Flukonazol Giinge tek doz _z____,_% 100 mg. Renal hastahiklarda dozun azaluimast gereklidir. Cocuklara ve
hamilelere onerilmez, Basagns:, dokintd, diare ve bulantiya
neden olabilir,

- | Wardarin, Siltoniloreles fenitoin ile etkilegir. Yan omr
. 7 Tuzundur, e L
Nistatin Giine 3-3 kez 500.000 U draje veva 3 mi | Topikal ve sistemik etkilidiv. Antibakterial aktiviteli. GES'Jen
{100.000 u/ml) stspansivon cok az emilir. Angular stomatibsin tedavismde  en 1y
N antifungaidir, B
Ketokonazol Yemek ile giinde tek dos K.C. hastahinda ve hanuiclerde konturendikedir. Bulant,
* 200 - 400 mg dokanta, siddetli kagmh ve K.C. harabiyetine neden olabilir.
Nadiren anaflaksi, trombostopeni veya jinekomastive neden
olarlar. Kumarin, rifampisin, hipoghsemik ajanlar ve femitoin

ile etkilesir.

Klotrimazol Giinde 5 kez 10 g oral 1able G.1L.S."¢ yan etkisi vardir, 3_9:_9__}_5_5 bagh olarak E;::;

diizeyini dastiriic
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Tablo 2 : HIV enteksiyonunda oral herpesvirus enfeksiyonlarmm antiviral bulgular.

HASTALIK

VIRUS

Primer herpetik
stomatitis

Rekurrent herpetik
enfeksivon

H5V

Su (igedi

Zoster

. CTEDAVI
Giinde 3 kez 200 myp oral veya
vinde 3 kez 5 - 13 meke 1V
asiklovir

Y ukandaki gibi sistenmik asiklovir

Hermpes

Varicella

Zoster

..f_rm____%_r_. e,

B ACIKLAMA o
Asiklovire resistant gelistiginde fosharnet
oral olarak 30 mgkg gin (14-21 eiin)
Kullamlabilir.

Renal vetersizhk foskametin sik eoralen
bir van ctkisidir,

1O-F gt igin 8O0 mg oral asiklovir
veva gunde 3 kez [V 1530 medky
astklovir,

Agiz Ulseri

UMV

R

10-14 giinigin 7.5 - 15 mg/ke/giin
gansiklovir, .

Hairy Lékoplaki

Epstein-Bar virus

Giande 5 kev 1-2 drage oral Nistatin
200.000 U, giinde 5 kez 1 tablet
kiotrimazol, yemek ile birlikte pinde
I kez 1-2 1ablet oral ketokonazol.

Sadece  gormewr tehdit eden veva ciddi
enfeksivonlarda endikedir  Eozmofili,
trombusitopens, nétropeniye neden olabilir
ve K.C. tonksiyonunu bozabilir. Altrenatif

olarak foskarnet kullantlabilir, ]
Antifungal tedavi HU'yi tamamen elimine
etmez. Lerzyon tedaviden sonra tekrarlar,
Ketokonazol GIS. ve K.C  fonksiyon
bozuklugzuna yol acabilir,
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agmad§ igin tercih: edilen antibiyotik metranida-
zoldiir {19,20). B giin sire ile glinsje 4 kez 250
myg ik tedavi gekli dneritmistir, Ancak bu A
biyotik K. . Fonksiyon testeri yapilmadan kus
lamimamalidir {2.24).

Odombpanik Erdalasiosian

Gdentojenik enfteksiyoniar sulymamdibular
gelililit olarak yaylabilirler. Cekim bolgsisleri -
fekts olabilir veya yavas iyiesebilir {4,17). W
enfeksiyoniv nastaiarda osteomyelit ve actma-
mykosis gorildigh bildiriimistir. {20).

HIV mastaliinin giddeti arttikga KM
kompiikasysnianmin riski de artar. Bundam
deldyl odertsjenik enieksiyeniar wavvelli amti-
mikrebigilerle tedavi ediimel ve profilaktik keda:
vi dugantimetair (17.290).

Kapss! Sankemiv (K&

%aposi saremy tedavisinin Mmun SElemi
baswi\ayabilesedl géz6rands wivimahdir. Bu
yazden asempiematik, swWRiFli ve skabil waya
yavas ierems leryeniarda sadece goziem en-
dikedir (3,22). Ancak, oral KS'u mastaianm
yaklagik 3/3ande afn, rahatsi2ik. disfaji gy
samplomiar vardir (20).

_ TedAVISI iein radyasysn, nvaiRiyenel an-
gKslyoRidrid keMelerapl Ve 1a3er earahial ui-

RIF (3. i26ie Bral resyeniar dirakt Slarak wad:
yeterapl & tedavi ediiebilir. Radysterapl e 3.
ERRMENRIR 8R azindan parsiyel sigrak gedr-
Malering kargin SeRustE Mukesilis V8 "aSImi
gorulebilir. Bu tedavi e wdleerideneiiez
FEIIsME tiski d& 982 SRuRE ANRIKEE iR
¥33s olarak obsirukiil semplemian @lan masiala-
7@ BRariimeiair (3.20). Vinbrstne @2 Wi
mfARZYeNE! BRIBKSIYBAL K BRI Bral REyRn:
RiAIR gerireimesing neden sidbilir. MRzl
rterferon-a uygu'anmas- X & 'm-n etitemssm
saflayabilir. intermitang veya yliksek doz sekeom-
binant interferon tedaisinin K.§'a kargi angmiy
dergcede etkill oxlufu gdsterimigtiv, iintenteron-

iR, ZIdEVHEIR (A2T) v kSMBIRasysRY wasan
18 Ruanimakiag, ancak WereBiuR widiai
4817 uieerlerine neden sigbilir (38.23).

s

K S.'nin yayiima effimpiden dolay: sisie-
mik tedavi endike oibitir. By amagia datemik
imgrfieien, Sshamibk (V) vinblastin weya vintasin
kullaniabilir. Ymisinm miyeioksik dmamas
avantajdir, Dokserubisin ve elepozid de Wik
I Irgerdandir. BIVin AZT ie sislemik te-
davisi baz hastalarda oral IS mim grilemasine
meden olabilif. Kutandz K S da ol RS-
Ehen (100 mggin) ekl orbireegl il
Mt (13, 18).

Gingival K&.8. lnzyehian peikdentdl hag-
wlidar e Biriegebilir By durumed oRy 9k
giddetienir. Tedaviden iyl bir somug ¥de Ak
igin gingival K8, wedavisi e bnlike priivdentiti-
sin de edavi edimnesi grreklidic (22).

L enfermne:

Lemema rdavisinge secenekier smmdn
V@ radyasyen vaya dusik giddeli siesatik e
jmlerinl kapsar. Lokal lazyeniar wdavisinde ra-
dysterapl kulanibiran laremis vakarida he-
moterapl @@sntidr (1Y), SHKfYamiId,
dYksorubisin, vinkHstin R pradnizon ((HoP)
gibi protexslierie vakalann % 30 snden Taz-
Ipamda Baglang et Cevap i, amealk jiesme
gecicidir. HasEign Yzun sEreli Kot sadee
hisielitk Duigularn daha iyi rm Hasklgin ahan
?;‘aggiﬁm% % 2z sayida heslkel Yirinimisc

Aftéz, Benzax! Uigesias

- A8z BRAZer Giserier Rrngeal iRk
trelagial ReyRNIArA birikie DAkl ARk
dRetiarae digdr nedenler exarie RimEk it
Byopsl Ve mikiebiyal Reltdr gerekidic. Tehal
WiesRIeidiern denensBimesine kargm

;E‘g?}p%ﬁg Wemvansiyene! ‘v dreneh o
Hivker .

Tepikal Restirosieriodigie cRvap wRIg-
THAYER WARTRYR 4688 MR Tatemik pRd-
WEon alRinatit elapile. Taldemid W My
519 ginlak 2rai dezuaun il Sdiigy BRI
’@1%5,%%@ KRR B TBE (RRRRAK VR YR
‘( ‘7 }).‘



Gangrendz Stomaillis:
»
Lezyonlann gok rezistan olmalarina kargin
tedavi atthz benzeri Glserler ile temelde aymdir
ancak sistemnik kortikosteroid ve antimikrobialier
ekienir [2,20).

Kanama EgHimi:

HiVle enfekte kigilerde oral petegi, ekimgz-
lar vg spontan gingival hemoraji ile kanama
egilimi gordlar (3,9). Tedavide plalelet
transfiizyonlari ve/veya kartikosteroidicr endike-
dir (14,20).

Kserostami;

Kserostomi tedavisinde diet kontroli, fluo-
ridler, Klorheksidin. -gargarasi ve musin-
metilseliioz ve bunun qgibi maddeteri igeren
tikrik preperatian kaltantabilir (18). Ginde 3-4

kez 25-50 mg dozunda sialogogue ve betanekol

yararl ofabilir (9,20,25). -

AGIZDA ILAGLARIN YAN ETKILERI

IV hastalgmida oral mukozay: tutar erite-

ma multform. ve likenoid reaksiyonlar
tamimlanmistir. Foskarnet, interfercn gibi HIV
hastaliginda kullandan i|aqlarda tedaviden
sonra bu lezyonlarin yamsira cral llserlerin ve
diger reaksiycnlarin gérildugu bildirilmigtir. AZT
gibl anti-HIV ilagiar 16kopeniye: gansiklovir gib:
ajanlar oral Ulsere nelden olabilirler {7).

Yeni cytiding analogu 2-3' dideoxycytiding
hastalarin neredeyse 2,/3'Unde ag:z tlserleri
olusturur. llag kesildiginde veyz tedaviin 3. hat-
tosinda bu dlserier dizelmeye bas.ar. Sadece
dislk doz dideoxycytidine venign haslialarda
b turl Ulserler gelismez {20). Dithiokarb ile te-
dayvi edilen hastalann 3/4'Onden ‘azlasinda yan
etki olarak metalik tat rapor edilmistir. Qral hy-
perpigmentasyon ve lingual dcemin AZT ile
ligkili clabitecedi distinilmaktadir. llag etkileri
ciddiyse alternatit tedaviler ve degisik itaglar de-
nenmelidir {20).

HIV Hastalaninin say'si son birkag yi'dir git-
tikce artmaktad:r. GErig biigi olan konularda

pirgok anlaml dedigikler olmugiut ve
aragtirmalar yoguntagtinimigtir. Gelecekle daha

- fazla iyimser bir prognozun bu hastalara verile-

K., et al: Human |mmunode1¢clé,n‘__.
“ratus ahd the risk of postextraction complica-

cedini ummak hatal olmaz.
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