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HIV E N F E K S İ Y O N L U K İ Ş İ L E R D E O R A L L E Z Y O N L A R I N T E D A V İ L E R İ 

Gü l ten Ü N L Ü * 

Ö Z E T : 

Human immunodeficiency Yiuı\ ıHİY, tie en-
[eke kişilerde oral luısuılıkkınn tedavisi hasuthırm daha 
kaliteli bir yaşam sürmesi ve ^eiışebiiecck daha ciddi 
komplikasxonlardan korunman irin önemlidir O rat 
hasta.lalıklardan korunma ve tedax i Hl\' •-, inişli ile en-
fekte hastaların pr<>^nozunu ddzehmevi amaçlar. 

Anahtar Kelimeler: t!l\' enfeksiyonu, oral le-
zyotüar, tedavi. 

T R E A T M E N T O F O R A L L E S I O N S 
İN P E R S O N S WIHT HİV I N F E C T I O N : 

S U M M A R Y 

Trea tment of ora l les ions is requ i red 1O 
maintain quality of life a n d it's necessary l for 
avoid from deve lop ing more ser ious compl ica
t ions. Prevent ion and t reatment of oral lesions 
are improve prognosis of pat ients infected with 
the human immunodef ic iency virus (HIV) 

Key W o r d s : HIV in fec t ion , oral les ions, 
treatment. 

G İ R İ Ş 

HIV ife enfekte kişi lerde genel l ik le fırsatçı 
olan oral enfeksiyonlar sıktır. Uzun süre antimik-
robial tedavi gerekt irebi len fungal , viral ve para
zit enfeksiyonları sıkhkla görülür (20) 

Bu m a k a l e d e oraJ k a n d i d i a s i z , ha i ry 
lökop lak i , he rpes s imp lex v i rusu , var ice l la -
zoster virusu cytomegalov i rus enfeksiyonlarının 
yan ı s ı r a K a p o s i s a r k o m u , l e n f o m a , a f töz 
ü lserasyon, gangrenöz stamati t , kanama, kse-
rostomi' in tedavi yöntemler i ve ilaç etki leşimleri 
ile yan etkileri anlatı ldı. 

Tedavi metodtarının bu konuda bilgili dok
torlar tarafından uygulanması gereklidir. Tedavi
nin iren derecede immunosuoresyona, kserosto-
mi v e y a ç ü r ü ğ ü n e d e n o l m a s ı n d a n , 
kaçınılmalıdır. İlaçların olabi lecek yan etkileri ve 
ters etki leşimlerinin de dikkate al ınması gerekl i
d i r . ^ ! ) 

" D.U. Dış*ıeK. F a k A ğ . z . Diş Çer.e Has ı . ve Ce:r A - a ö ı -

O R A L L E Z Y O N L A R I N T E D A V İ L E R İ 

Oral kandîdiasiz: 

Oral kandidıasizin erken tedavis i , oral kan-
dıdal l ezyon la rm has taya vermiş o lduğu ra
hatsız l ığ ı ve hasta l ığ ın s îs temik yay ı lmas ına 
neden olan odağı ortadan kaldırır (7). HIV enfek-
siyonlu hasta larda insıdansı yüksek olan kandi-
diazise eşlik kserostomi de tedavi edilmelidir. 

HIV Enfeksiyonlu hastalarda izole ediien c. 
albicans klasik tedaviye cevap verme eğil iminde 
o lmasına karşın nüksler sıktır. Bu yüzden profi-
laKst düşünülmel idir (1). 

Kandidiasizrn nistat in, amfoter is in, klotr ima-
zol , ekonazol veya mikonazol (Tablo 1) ile topi-
kal tedavis in in 14 gün iç inde başar ıya ulaştığı 
ancak re laps lann sık o lduğu bi ldir i lmişt ir . (ĞJ. 
Perideks, (isterin, H2C>2-salin solüsyonları veya 

k l o r h e k s i d i n ' i n o r a l g a r g a r a s ı i le ağ ız 
çalkalaması oral kandidiasiz in kontro lünde ya
rarlı olabilir (7). 
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Tedav idek i başar ıs ız l ı k esas o la rak al t ta 
yatan immün yetmezl iğe bağlı o lmasına rağmen 
gas t ro in tes t ina l s is temde (GIS) rahatsızlık, bazı 
ajanların tadının kötü o lmas ı , Haç intoleransı ve 
sık ilaç kul lanımı gerekl i l iği nedeniy le hasta uyu
munun kötü o lması diğer faktörlerdir. Bu yüzden 
hastalara s is temik ant i fungal ler öneri lmişt ir (20) . 

Diğer oral fungal enteks iyon lar HIV hasta
lar ında nadird i r ve gemi l ik le as is temik tutu lum 
ile birl iktedir. Bu tür olgularda da sistemik tedavi 
endikedrr (9.20). 

H e r p e s S i m p l e k s V u r i s ( H S V ) , V a r i 
c e l l a Z o s t e r V i r u s u , C y t o m e g a l o v i r u s 
(CMV) e n f e k s i y o n l a r ı : 

HIV ile enfekte kişi lerdeki herpet ik orofasial 
hasîsi ıkrârda ıik tedavi 7-10 gun sure LIG her 8 
saatte 5 mg/kg olarak tntlravenöz as ik lovr uygu
lamasıdır (15). 

Varicel la zoster v irusu için 1-4 gr/gün oral 
asiklovir en çok tercih ed i len tedavi yöntemidir . 
Rekürrensi ön lemek için daha sonra ara olarak 
200 mg x 2-5 kez/gün asiklovir ku l lanmak gere
kir. Va r i ce l l a -sos te r v i r us ta as ik lov i re Karşı 
direnç o luşursa I.V. t r isodium phosphonoforma-
te hexahydrate (forkarnet) 8 saatte bir 50 mg'kg 
uygu lanı r ( 15 ) . Ancak foskarne t in oral ülser 
oluşturabi lme dezavanta j ı vardır (10,15.20) . Te
davi uzun zaman alabilir (5). 

Bazen HSV hasta l ığ ında C M V i!e bir l ikte 
kronik oral ü lserasyon görülür, Tedavide gansik-
lovir ve fo rka rne t in as i k lov i rden dana etk i l i 
o l duğu i leri s ü r ü l m ü ş t ü r , ancak bazı C M V 
Pıı̂ hrı nırtril/lnııirn mplr-lnnrlı f f'l'-ı r-, \ ı\r r~ 

dece gö rmey i tehdi t eden veya hayatı tehdi t 
eden en feks i yon la rda ku l lan ı lma l ıd ı r H 0 . 2 0 ) . 
J a b l o 2). 

Hairy Lökopiaki (Epstein-Barr Virus 
Enfeksiyonu): 

HIV enfeks iyon lu kişi lerde Harry Lokoplaki 
{ H L ) g e n e l l i k l e a s e m p t o m a k t i k t i r . b a z e n 
düzelebi l i r (1,8,12). 

EBV'ye karşı akt iv i tesı o lan asiktovir ile 
HL 'nin tedav iye cevap ve rd iğ ine dair rapor lar 
vardır (3). Oral asiklovir her 6-8 saatte bir 800 

mg'a kadar 10-20 gün kul lanı labi l i r . Oral desik-
lovir günde 3 kez 250 m g o lmak üzere 14 güne 
kadar öneml i bir yan etk iye neden oimadan l e j 
yonları düzeftir. Destklovir, as ik lov i rden daha iyi 
absorbe edilir (1,3). 

A n c a k tedav i kes i l d i kd ten s o n r a HL'nin 
nüks ett iği, tedavin in HL'yi t a m a m e n el imine et
mediğ i ve cerrahi ekz isyonun end ike o lmaldığı 
bildiri lmiştir (19). 

HL'li hasta lar ın yak laş ık yar ıs ına kandtda 
en fek i syonu eş l ik e t t iğ inden şüphe len i l en , lez-
yoniardan potasyum hidroksit (KOH) ile preperat 
h a z ı r l a n m a s ı , g e r e k i r s e an t i f unga l t edav i ye 
başlanması öneri lmişt ir (8). 

Pafjiiîvıuâ Virus Enfsksiyonlsn: 

Gene lde oral pap i l lamatöz lezyon la rm te
davis inde kr ioterapi , lazer tedavis i veya cerrahi 
eks izyon kul lanı l ır (3). Diğer yer lerdeki papi l lo
ma virus ınteksiyonlann tedais inde asiklovir etki
lidir ancak ora l lezyonEara karşı etki l i o lduğu 
hakkında delil bu lunmamışt ı r (20). 

Periodontal Enfeksiyonlar', 

HiV pozit i f has ta la rda per iodon ta l enfek
siyonlar hızla i lerleyebil ir. Başarı l ı bir tedavi için 
HiV ' le bir l ikte olan g ing iv i t is , per iodont i t i s ve 
akut nekrozi tan gingivi t is in (ANUG) erken tanısı 
öneml id i r (20,24) . Bu tür hasta lar ın sık aralar la 
göz lenmes i ağız h i jyen ler in in op t ima l düzeye 
ulaştır ı lması ve hastal ık kontrol a l t ına al ındıktan 

Tedav ide lokal debr iman île birl ikte ağız hi
jyenim des tek lemek amacıy la lokal ant imikrobial 
tecavi gerekl id ir (2,20). Bu tedavi için en uygun 
aşanın % 0.12' l ik k lorheks i ld in o lduğu bi ldir i l 
i ş t i r (2,20,24). 

Sıvı k iorheksid in in oral ga rga ras ı ; g ingival 
erı tem. kanama ve cep derinl iğini aza l tma etkisi 
y a n a r a ant ikandidiai özel l iğ ide taşır. Klorheksi-
din'ın nistatin ile birl ikte kul lanı lması konusunda 
tartışmalar vardır (20). 

HlV'e bağlı A N U G , per iodont i t is ve perîko-
ronitis tedavis inde mantar en feks i yon la rda yol 
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açmadığ için tercih edilen antibiyotik metranida-
zoldür (19,20). 5 g,ün süre ile güneye 4 kez 250 
mg iık tedavi şekli önerifmiştir. Ancak bu anti
biyotik K. C. Fonksiyon testleri yapılmadan kuJ-
lanılmamalıdır (2,24). 

Odontojenik Enfeksiyonlar: 

Odontojenik enfeksiyonlar submandibular 
sellülit olarak yayılabilirler. Çekim bolgeleleri in-
fekte olabilir veya yavaş iyileşebilir (4,17). HIV 
enfeksiyoniu hastalarda osteomyeli t ve actıno-
mykosis görüldüğü bildirilmiştir. (20). 

HIV hasta l ığ ının ş iddet i ar t t ıkça çek im 
komp l i kasyon lann ın riski de artar. Bundan 
dolayı odontojenik enfeksiyonlar kuvvetli anti-
mikrobiöllerle tedavi edilmeli ve profilaktik teda
vi düşünülmelidir (17,20). 

Kaposi Sarkomu (KS): 

Kaposi sarkomu tedavisinin immün sistemi 
baskı layabi leceği gözönürıde tutulmalıdır . Bu 
yüzden asemptomat ik , sınırlı ve stabîl veya 
yavaş i lerleme le jyon larda sadece gözlem en-
dikedir (3,22) . Ancak, ora l KS' lu hasta lar ın 
yaklaşık 2/3 'ünde ağr ı , rahatsi2iık. disfaj i gibi 
semptomlar vardır (20). 

Tedavisi için radyasyon, İntralezyonel en
jeksiyonlarla kemoterapi ve laser cerrahisi kul-
fanıhr (3). İzole oral lezyonlar direkt olarak rad
yoterapi ile tedavi edilebilir. Radyoterapi ile K.S. 
(ezyonlarının en azından parsiyel olarak geri le
melerine karşın sonuçta mukositis ve kserostomi 
görülebi l i r . Bu tedav i ile os teorad ıonekroz 
gelişme riski de göz önüne alınırsa radyoterapi 
esas olarak obstrüktif semptomları olan hastala
ra önerilmelidir (3.20). V inb las t ine (0-2 mg-ml) 
intralezyonel enjeksiyonu K.S.'nin oral lezyon-
lannın geri lemesine neden olabilir. İntralezyonel 
• r ter feron-a uyçu'anmas- < S r.-n ger i lemesin 
sağlayabilir, Intermitanc veya yüksek doz rekom-
binant interferon tedaisinin K.S'a karşı anlamlı 
derecede etkili okluğu gösterilmiştir, interferon-

ot'nın, zidovudin (AZT) ile kombinasyonu başarı 
ile kul lanılmaktadır, ancak interferonun kendisi 
ağız ülserlerine neden olabilir (20.23). 

K.S.'nin yayı lma eği l iminlden dolayı siste
mik tedavi endike oiabitir. Bu amaç la sistemik 
interferon, sistemik (IV) vinblastin veya vinkristin 
kullanılabilir. Vîntristin'in miyelotoksik olmaması 
avantajdır, Doksorub is in ve etopoz id de kul
lanılan ilaçlardandır. HIV'in A2T ile sistemik te
davisi bazı hastalarda oral K.S.'nin gerifemesine 
neden olabi l i r . Kutanöz K.S.'da oral dapso-
ne'nun (100 mg/gün) etkil i o labi leceği bi ldir i l
miştir (13,16). 

Gingival K.S. lezyonları per iodontal has
talıklar ile bir leşebî l i r Bu du rumda olay çok 
şiddetlenir. Tedaviden iyi bir sonuç elde etmek 
için gingival K.S. tedavisi ife birlikte periodontit i
s ' de tedavi edilmesi gereklidir (22). 

Lenfoma: 

Lenfoma tedavis inde seçenekler sınırlıdır 
ve radyasyon veya düşük şiddetl i sitostatik re
jimlerini kapsar. Lokal tezyonlar tedavisinde ra
dyoterapi kul lanı l ı rken İ lerlemiş vakalarda ke
moterap i düşünü lü r (11 ) . S i k l o fos fam id , 
doksorubis in, v inkr ist in ve predn izon (CHOP) 
gibi protokol ler le vakalar ın % 50 s inden faz
lasında başlangıçta cevap alınır, ancak iyileşme 
geçicidir. Hastalığın uzun süreli kontrolü sadece 
histolojik bulguları daha iyi olan hastalığın erken 
döneminde ki az sayıda hastada bildiri lmiştir 
(9,20). 

Afîöz, Benzeri Ülserler: 

Aftöz benzer i ü lser ler far ingeal ve/veya 
özefagial lezyonlarla birlikte olabilir. Persistent 
ülserlerde d iğer nedenler i ekar te etmek için 
biyopsi ve mikrobiyal kültür gereklidir. Topikal 
kort ikosteroidler in deneneb i lmes ine karşın bu 
lezyonlar konvansiyonel tedavilere dirençli ola
bilirler (9). 

Top ika l ko r t i kos te r iod le re c e v a p vere 
meyen ülserlerde 40-60 mg/gün sistemik pred
nizon alternatif olabilir. Tal idomid 100 mg/gün 
5-10 günlük oral dozunun etkili o lduğu bildiri l
mesine karşın bu İlaç teratojenik ve nörotoksiktir 
(1,20). 
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Gangrçnöz Stomatitis: 

Lezyonların çok rezistan olmalarına karş ın 
tedavi aftöz benzeri ülserler ile temelde aynıdır 
ancak sistemik kortikosteroid ve antimikrobıaller 
eklenir (2,20). 

Kanama Eğitimi: 

HlV' ie enfekte k iş i lerde oral peteş i , ek imoz-
lar ve s p o n t a n g ing iva l h e m o r a j i Ele k a n a m a 
e ğ i l i m i g ö r ü l ü r ( 3 ,9 ) . T e d a v i d e p l a t e l e t 
t rans lüzyonlar t ve / veya kor t ikostero id ler end ike-
dir (14,20), 

Kserostomi: 

Kseros tom i tedav i s inde diet kont ro lü , f luo-
r i d l e r , k l o r h e k s i d i n g a r g a r a s ı ve m u s i n -
met i l se l l üoz ve b u n u n g i b i m a d d e l e r i i çe ren 
tükrük preperat lar ı kul lanı labi l i r (18). G ü n d e 3-4 
kez 25-50 mg d o z u n d a sîatogogue ve öetaneko l 
yararlı olabil ir (9,20,25). 

AĞIZDA İLAÇLARIN YAN ETKİLERİ 

HIV hasta l ığnıda oral mukozay ı tu tan erite-
m a m u l t i f o r m v e l i k e n o i d r e a k s i y o n l a r 
tan ım lanmış t ı r . F o s k a m e t , in ter fe ron gibi HIV 
h a s t a l ı ğ ı n d a k u l l a n ı l a n i l a ç l a r d a t e d a v i d e n 
sonra bu l ezyon lann yarns ı ra oral ülser ler in ve 
diğer reaks iyonlar ın gö rü ldüğü bi ldir i lmiştir. AZT 
gtbi ant i -HIV i laçlar l ökopen i ye ; ganssklovir gibi 
ajanlar oral ü lsere ne lden olabil ir ler (7). 

Yeni cyt id ine ana loğu 2 L 3 ' d ideoxycy t id ine 
has ta la r ın n e r e d e y s e 2 /3 ' ünde ağ<z ü lser ler i 
oluşturur. İlaç kes i ld iğ inde veya tedavi in 3. hat-
t asmda bu ülser ler d ü z e l m e y e başlar . Sadece 
düşük doz d i deoxycy t i d i ne ver i len has l ta la rda 
bu tür! ülserler ge l i şmez (20) . Dıth.ıokarb ile te
davi edi len hasta lar ın 3/4 ünden faz las ında yan 
etki o larak meta l i k ta t rapor edi lmişt i r . Oral hy-
p e r p i g m e n t a s y o n ve l i ngua l ö d e m i n AZT ile 
ilişkili o lab i leceğ i düşünü lmek ted i r . İ laç etki ler i 
c iddiyse alternati f tedavi ler ve değ iş ik i laçlar de
nenmel id i r (20) . 

HIV Hastalar ının sayısı son birkaç yıldır git
tikçe ar tmaktadır . Görüş birl iği olan konularda 

bi rçok a n l a m l ı değ iş ik le r o l m u ş t u r v e 
araştırmalar yoğuntaştıritmiştir. Gelecekte daha 
fazla iyimser bir prognozun bu hastalara verile
ceğini ummak hatalı olmaz. 
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