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HIV ENFEKSIYONLU KISILERDE ORAL LEZYONLARIN TEDAVILERI

Giilten UNLU*

OZET:

Human Intmanodefiviency Views tHIV, e ea-
Jeke kigilerde oral hostaltlurin pedavisi hastulires duhio
kerlitele bir vayam stirmesi ve gelivebilecek duba ciddi
komplikasvontardan kormpwese icin dneaidiv Qral
Rastatelkiardan korynma ve wedavi BIV vivisi ile en-
Jekte hastaharun prognoziag dicefunevi aanaglar.

Ancthtar Kefimeler: HIV enfelshvonu. gral fe-
venlar, tedond,

TREATMENT OF ORAL LESIONS
iN PERSONS WIHT HiV INFECTION:

SUMMARY

Treatment of oral lesions is required 1o
maintain quality of life and it's necessaryl for
avoid from develeping more serious complica-
tions. Prevantion and treatment of oral lesions
are improve prognosis of patients infected with
the human immunedeficiency virus (HIV}

Key Words: HIV infection, oral lesions,
treatment.

GIRIS

HIV ile enfekte kigilerde genellikle frsate:
clan oral enfeksiyonlar siktir. Uzun sire antimik-
rebial tedavi gereklirebilen tungal, viral ve para-
zit enfeksiyonltan siklikla gorilir 120)

Bu makalede oral kandidiasiz, hairy
Iokoplaki, herpes simplex virusu, variceila-
zosler virusu cytemegalovirus enteksiyanianmin
yanisirg Kaposi sarkomu, lenfoma, aftgz
Ulserasyon, gangrendz stamatit, kanama, kse-
roglemiin tedavi ydntemieri ve ilag etkilesimieri
ile yan etkileri antati|di.

Tedavi metodtannin bu konuda bilgili dok-
torlar tarafindan uygulanmas gereklidir. Tedavi-
nin iteri derecede immuncsupresyona. kserosto-
mi veya curuogu  neden
kaginiimalidir. llaglarin olabilecek van etkileri ve
ters etkilegimlerinin de dikkate aiinmas: gerekli-
dir.(21)
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ORAL LEZYONLARIN TEDAVILERI

Oral kandidiasiz:

Cral kandidiasizin erken tedavisi, oral kan-
didal lezyonlarnin hastaya vermig oldugu ra-
hatsizhgr ve hastalifin sistemik yayilmasina
neden olan odadi ortadan kaldirir (7). HIV enfek-
siyonlu hastalarda insidansi yiksek olan kandi-
giazise eslix kserostomi de tedavi edilmelidir.

HIV Enfeksiyonlu hastalarda izole edilen c.
albicans klasik tedaviye cevap verme egilimindg
olmasma kargin niksier aiktir. Bu yizden profi-
laksi dusdnudlmelidir {1).

Kandidiasizin nistatin, amfoterisin, klotrima-
zel, ekonazol vaya mikenazol (Tablo 1) ile topi-
kal tedavisinin 14 gin iginde basanya ulagtg
ancak relapslann sik oldugu bildirilmigtir. (8).
Perideks, listerin, HoOa-salin sollsyonlan veya
klorbeksidin'in  oral gargaras: ile agz
galkalamas: oral kandidiasizin kontrolinde ya-
rarl ciabilir {7).



Tedavideki basarisizhik esas olarak allta
yatan immin yetmezlige bagh olmasinh raimen
gastro-intestinal sistemde {GIS) rahalsiziik, bazi
ajanlarin tadirin kdtl otmasi, Hag inteleransi ve
sik ilag kullammi gereklitigi nedeniyle hasta uyu-
munun kdtl olmasg diger taktérlerdir. Bu ylzden
hastalara sistemik antifungaller dnerilmigtir {20).

Diger orai fungal enteksiyonlar HIV hasta-
larinda nadirdir ve geniilikle asistemik tutulum
ile birliktedir. Bu t0r olgularda da sistemik tedavi
endikedir {9.20).

Herpes Simpleks Vuris (H3V), Varl-
cella Zoster Virusu, Cytomegalovirus
{CMV} enfeksiyoniarn:

HIV ile enfekta kigilerdeki herpetik orofasial
hastaliktarda ilk tedavi 7-10 gun sdre ile her 8
saatte 5 mg/kg olarak intlravendz asiklavir uygu-
lamastdir (15},

Varicella zoster virusu igin 1-4 gr/gun oral
asiklovir en gok tercih edilen tedavi yoéntemidir.
Reklrrensi Onlemel igin daha sonra oral olarak
200 mg x 2-5 kez/gin asiklovir kullanmiak gere-
kir. Varicella-soster virusta asiklovire karg
direng olusursa 1.V, frisogium phosphonoforma-
te hexahydrate (forkarnet) 8 saatte bir 50 mg'kg
uygulanir {15}. Ancak foskarnetin oral Glser
olusturabiime dezavantajt vardir (10,15.20). Te-
davi uzun zaman alakilir (5).

Bazen HIV hastaliginda CMV ile hirlikte
kronik oral dlserasyon gdrullr, Tedavide gansik-
lovir ve forkarnetin asiklovirden daha etkit
oldugu ileri sOrdimigtlir. ancak pazl CWMV
suglar gansiklovire resistandir. Gansiklovir sa-
dece gdrmeyi tehdit eden veya hayall tehdi
eden enfeksiyonlarda kullanimaldir {10,201,
iTablo 2}.

Hajry Ldédkeplaki (Epstein-Barr Virus
Enfeksiyonu):

HIV enfeksiyoniu kisilerde Harry Lokoplak
{HL) geneliikle asempicomakiikiir. bazen
diizelebiiir (1,8.12).

EBV'ye karg) aklivitesi olan asiklovir ile
HL'nin tedaviye cevap verdigine dair raporlar
vardir (3). Cral asiklovir her 8-8 saatte  bir 300
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mg'a kadar 10-20 gin kullanilabilir. Oral desik-
lovir glinde 3 kez 250 mg olmak Uzers 14 giine
radar eneml bir-yan etkive neden cimadan lez-
yonian dizeftir. Desiklevir, asiklovirden daha iy
absorbe edilir (1,3).

Ancak ledavi kesildikdten sonra HL'nin
nitks ettigi, tedavinin HL'yi tamaman elimine et-
medigi ve cerrahi ekzisyonun endika olmaldig
bildirilmistir (19},

HL'li hastalarin yaklagik yarisina kandida
enfekisyonu eslik ettiginden siphelenilen lez-
yoniardan potasyum hidroksit (KOH) e preperat
hazirlanmasi, gerekirse antifungal tedaviye
baglanmas! énerilmistir {8).

Papilloma Virus Enfeksiyanlari:

Cenelde oral papillamatdz lezyonlarin te-
davisinde kricterapi, lazer tedavisi veya cerrahi
eksizyon kullanidir (3. Diger yerlerdeki papillo-
ma virug infeksiyonlarin tedaisinde asikiovir etki-
Ldir ancak oral lezyoniara kars etkili oldugu
hakkinda delii bulunmamigtir (20},

Periodontal Enfeksiyonlar:

HIV pezitif hastalarda periodontal enfek-
sivonlar huzia flerleyebilir. Basanh bir tedavi igin
HiV'le birlikte clan gingivitie, periodontitis ve
akut nekrozitan gingivitisin (ANUG) erken tamisi
onemlidir (20,24). Bu tir hastalann sik aralarla
gozlenmesi adiz hijyenierinin optimal dizeye
uiastinimast ve hastalik kantrol altina alindiktan
sonra bile her 3 ayda bir kontrol gereklidir (2).

Tedavide lokal debriman ile birlikte agiz hi-
jyenini desteklemek amaciyla lekal antimikrobial
tecavi gereklidir (2,20}, Bu tedavi icin en uygun
a:amn % 012k klorheksildin oldugu bildiril-
mestir (2,20.24).

Sivi kiorheksidinin oral qargaras); gingival
ezitem, kanama ve cep derinligini azaltma etkisi
yanisira antikandidial ézelligide tagir. Klorhaksi-
dimin nistatin ile birlikte kKultaniimas) Konusunda
tartismalar vardir (20},

Hiv'e bagh ANUG, periodontitis ve periko-
ronitis tedavisinde mantar enfeksiyonlarina  yol



Tablo 1 -

HIV enfeksivonunda oral kandidiazisin m:::_: ,__ _ﬁ_;sm_

ILAC ORAL DOZ ACIKLAMA L
| Amifoterisin Ginde 4 kez 10-100 mg - . a.o_u__.,w_ ve sistemik ctkilidir. GIS'den ¢ok az emihr

o (Nadiren 0,3-0,6 mg/kp EV verilebilin) | Fungusiir,
Flukonazol Giinde tek doz _a_s% 100 mg, Reial hastaliklarda dozun azaluimast gereklidir. Cocuklara ve
hamilelere onerilmez. Basagns:, dokintd, diare ve bulanbiva

| neden olabilir,

L Wartarin, Stltonilimeler ve fenitoin dle etkilegir. Yar omra
. T Tuzundur, - L .
Nistatin Giine 3-3 kez 500.000 U draje veva 3 ml | Topikal ve sistemik etkilidie. Antibaktertal aktiviteli. GiS'den
{100,000 u/ml) stispansivon cok az emilir. Angular stomatitsin tedavismde  on iy
antifungaidir. o
Ketokonazol Yemek ile giinde tek doz K.C. hastaliinda ve  hamilclerde konturendikedir. Bulant,
y 200 - 400 g dokianta, siddetli kagmnh ve K.C. harabiyetine neden olabilir,
Nadiren anaflaksi, trombostopeni veya jinekomastive neden
olarlar, Kumarin, rifampisin, hipophsemik ajanlar ve fenitoin

. e etkilesir.
Klotrimazol Giinde 5 kez 10 g oral tablet G.1.S e yun etkist vardir, :_o:a__rfzo_z bagl olarak E;::;

diizeyint duistriir.
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Tablo 2 : HIV enfeksiyonunda oral herpesvirus enfeksiyonlarnmm antiviral bulgulan.

HASTALIK

VIRUS

Primer herpetik
stomatitis

Rekurrent herpetik

HSV

,_,_~.:><_ N
CGilnde 5 kez 200 mg oral VeV
viinde 3 kez 5- 13 mgke 1V
astklovir

Y ukaridak mibi sistemik asiklovir

FO-F4 v igin 800 g oral asiklovir
Kez [V 1530 meike

enfeksivon o
Su (igedi Herpes
veva ginde 3
asiklowvir,
Vanicella
Zoster Loster ‘ ,}_r widaki vl
Az Ulser CMV " 10-14 giin g 7.3
. gansiklovir,

RS-,

ACIKLAMA -
Asiklovire resistant :r__ﬂ_::_gr foskamet
oral olarak 30 mg/kg gan (14-21 wiin)
kullamilalnfir

Renal selersizhk foskametn sik

e v etkisidir,

vorilen

- _J_ _:Er ¢iin

Hairy Lokoplaki

Epstem-Bam virus

Giainde 5 kez 1-2 draje oral Nistatin
200.000 U, giinde 5 kez | tablet
klotrimazol, yemek ilc birlikte piinde
I kez 122 EEQ aral ketokonazol.

Sadece sorme <_ tchdit cden vevil ~ciddi
cteksivonlarda  endikedir,  Eovmofili,
trombositopeni, nétropeniye neden olabilir
ve K.C. tonkstyonunu bozabilir. Altrenatif
olarak foskarmet Kullantlabilir

Antifungal tedavi L' yi tamanien elimine
etmez. Lezyon tedaviden sonra tekrarlar,
Ketokonazol OIS, ve K.C  fonksiyon
bozukluguna yol acabilir,
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acmadid igin tercih edilen antibiyotik metranida-
zeidir (19,20). 5 giin stre ile ginde 4 kez 250
mg lik tedavi gekli dnerifmigtir. Ancak bu anti-
biyotik K. C. Fonksiyon testleri yapimacan kul-
lanimamahdir (2,24).

Odontojenik Enfeksiyoniar:

Odontojenik enfeksiyoniar submandibular
seliilit olarak yayilabilirler. Cekim bolgeleleri in-
fekte olabilir veya yavag iyilesebilir {4,17). HIV
enfeksiyonlu hastalarda osteomyelit ve actino-
mykosis gorildigi bildiriimistir. (20}

HIV hastahdinin giddeti arttikga g¢ekim
komplikasyenlarsnin riski de artar. Bundan
dolay! odontojenik enfeksiyonlar kuvvetli anti-
mikrobigilerie tedavi edilmeli ve prolitaktix leda-
vi dusinuimelidir (17,20).

Kaposi Sarkomu (KS):

Kaposi sarkomu tedavisinin immun sistemi
baskilayabilecedi gozeninde tutulmahdir. Bu
yizden asemptomatik, simirll ve stabil veya
yavas ilerieme lezyoniarda sadece gdzlem en-
dikedir (3.22). Ancak, oral KS'lu nastalann
yakiagtk 2/3'Unde agrn, rahatsiziik, disfaji gibi
semptomiar vardir (20).

Tedavisi igin radyasyon, intralezyonel en-
jeksiyonlarla kemoterapi ve iaser carrahisi kul-
fanilir (3). izcle oral lezyonlar direkt olarak rad-
yoterapi ile tedavi edilebilir. Radyoterapi ile K.G.
lezyoniarinin en azindan parsiyel olarak gerile-
melerine kargin sonucta mMukositis ve kserostomi
gorulebilir. Bu tedavi ile osteoradionekroz
gelisme riski de géz onune ahnirsa radyoterap
esas olarzk obstriktif semptomian olan hastala-
ra dnerlmeligir (3.20). Vinblastinin (0-2 mg-mi)
intralezyonel enjeksiyonu K.§.'nin aral lezyon-
lanmin gerilemesine neden olabilir. Intralezyonel
interferon-a uygulanmasi K.S 'nin gerilemesini
saglayabilir. Intermitant veya ylksek dez rekom-
binant interferon tedaisinin K.5'a Kargt anlamf
derecede etkili oldugu gdsterilmigtir. interferon-
c'nin, zidovudin {AZT) ile kombinasyonu bagar
ile kullanilimaktadir. ancak interferonun kendisi
agiz Llserlerineg neden olabilir (20.23).
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K.S.'nin yayima egiliminiden dolay siste-
mik tedavi endike olabitir. Bu amagla sistemik
interferon, sistemik (IV) vinblastin veya vinkristin
kullanilabilir. Vintristin'in miyetotoksik olmamasi
avantajcir. Doksorubisin ve etopozid de kut-
lanilan ilaglardandir. HIV'in AZT ile sistemik te-
davisi baz hastalarda oral K.8.'nin gerilemesine
neden o'ahilir. Kutandz K.S.'da oral dapso-
ne'nun (100 mg/gin) etkili olabilecedi bitdiril-
mistir (13,18}.

Gingival K.S. lezyenlan periodontai has-
talklar ile birlesebilir Bu durumda olay gok
siddetienir. Tedaviden lyi bir sonug elde etmek
igin gingival K.S. tedavisi ile birlikte periodontiti-
sin de tedavi edilmesi gereklidir (22).

Lenhfoma:

Lenforna tedavisinde segenekler simrhichr
ve radyasyon veya diglk giddetli sitostatik re-
jimlerini kapsar. Lokal lezyonlar tedavisinde ra-
dycterapi kullanilirken ilerlemis vakalarda ke-
moterapi  disinélir {11). Siklofostamid,
dokscrubisin, vinkristin ve prednizon (CHOP)
gibi protokclierle vakalann % 50 sinden faz-
lasinda baglangigta cevap alimr, apcak iyilegme
gegicidir. Hastah@:n uzun sureli kontrolil sadece
histolojik buigulan daha iyi ¢lan hastaligin erken
géneminde ki az sayida hastada bildirimigtir
(9,20,

Aftéz, Benzeri Ulserier:

Aftoz henzeri Clserler faringeal ve/veya
szefaglal lezyonlaria birlikte olabilir. Persistent
llserlerde diger nedenleri ekarte etmek igin
pivopsi ve mikrobiyal kultir gereklidir. Topikal
kortikosteroidlerin denenebilmesine kargin bu
lezyonlar kenvansiyonel tedavilere direncli ola-
bilirer ().

Topikal kortikosteriodlere cevap vere-
meyen Dlserlerde 40-60 mg/gun sistemik pred-
nizon alternatif olabilir. Talidomid 100 mg/gin
5-10 gOnlik oral dozunun etkili oldugu bildirii-
mesine karsin bu ilag teratojenik ve ngrotoksiktir
(1.20).



Gangrendz Stomatitis:
’ »
Lezyoniann gok rezistan cimalarina kargin
tedavi aftdz benzeri dlserler ile temelde aymdur
ancak sistemik kortikosteroid ve antimikrobialier
eklenir (2,20).

Kanama Egilimi:

HiV'le enfekia kigilerde oral petegi, ekimoz-
lar ve spontan gingival hemorai ile Kanama
egilimi gb6rilar (3,9). Tedavide piatelet
transfiizyonlar: ve/veya kortikosteroidier endike-
dir {14,20).

Kserostomi:

Kserostomi tedavisinde diet kontrolu, fluo-
ridler, klerheksidin. gargarasi

tikrik preperatlan kultanilabilir {18). Ginde 3-4

kez 25-50 mg dozunda sialogogue ve betanekol

yarar! ofabilir (9,20,25}.

AGIZDA ILAGLARIN YAN ETKILERI

HIV hastaigmga oral mukozay: tutan erite-
ma multiform. ve likenoid
tanimlanmigtir. Foskarnet, intertercn gibi HIV
hastaliginda kullanilan itaglarda tedaviden
sonra bu lgzyonlarin yamsira oral dlserlerin ve
diger reaksiyenlarin géruldigl bitdirilmigtir. AZT
gibi anti-HIV ilagtar I6kopeniye; gansg:klovir aibi
ajanlar oral Ulsere rnelden olabilirler {7}).

Yeni cytiding analogu 2-3' dideoxycytidine
hastalarnin reredeyse 2/3'Unde agiz ilserlen
olusturur. llag kesildiginde veya tedaviin 3. hat-
fasinda bu Olserier dizelmeye baslar. Sadece
disik doz dideoxycytiging venlen hasltalarda
bu tari Ulserler gelismez {20). Dithjokarb ilg te-
davi edilen hastglann 3/4'Onden fazlasinda yan
etki olarak metalik tat rapor edilmigtir. Qral hy-
perpigmentasyon ve lingual ddemin AZT 1le
ligkili clabilecedi diginiimektadir. ilag etkileri
ciddiyse alternatif tedaviler ve degisik ilaglar de-
nenmelidir (20}

HIV Hastalannin say!si son birkag yidir git-
tikce artrmaxtadir. Gérig birkigi olan  konularda

ve  musin-’
metilseliioz ve ‘bunun gibi maddeteri igeren

reaksiyonlar.

pirgok anlamli  dedigikler olmusiur ve
aragtirmalar yoguntagtinlmigtir. Gelecekte daha

. tazla iyimser bir prognozun bu hastalara verile-

K et al: Human immunodgf iBRGY. s
"‘fftatus ahd the risk of postextraction complica-

cedini ummak hatah olmaz.

KAYNAKAR

1- Bal, E.: HIV Enfeksiyonunda Oral Bulgu-
lar. GATA Biilteni, 35; 217-223.1993.

2, Bilga, M.Q.: HIV Enfeksiyonunda oral lez-

yonianin sifilanmas: ve diagnostik kriterler.
_ Atatirk UniversitesiDishek. Fak. Derg. 1893

Citt' 3 Sayi 1, 41,44,

3- Cawscn, R.A., Binnie. W.H.and Eveson,
W.J.: Oral Disease. Clinical and pathologic cor-
ralation. AIDS, second G‘ditEOn Mosby -year

_ Bock, 1994 18. 4 i8.8,

4- Doascn T.B. Perratt-—D'H “GongloffH '
virus seros-

o tions. Int. J. Oral Maxillifac.. Surg 1994 23 100-

E 103

102

5 Eversole. LH \hral Intecﬂons of the

‘Head and Neck among HIV-seropositive Pa-
- tients. Orai Surg., Oral Medh., Oral Pathol., 1982.

73: 155-163,

- Gazzard B.G.,.Smith D.: Ora] GCandidiasin
in HIV -infected patients. Br. J. Clin.Prac.
Suppl. Sep. 1990, 71: 103-8, -

7- Greenspan, D.: Treatment of oral candi-
diasig in HIV infection. Oral Surg., Oral Med.,
Oral Pathol., 1994, 78: 211-5,

8- Greenspan J.5.: Oral hairy leukoplakia:
iagnosis and management. Cral Surg., Oral
d Qral Pathal., 1989, 67: 396-403,

9- Greenspan, J. S. and Scuubba JJ.: Oral
manifestations of HIV infection. Definitions, diag-
nostic criteria and principles of therapy. Oral
Surg.. Crai Med., Oral Pathol., 1892. 73: 142-4,

10- Heinic, G.5. Northfeit, D.W.: Gresnspan,
L.S.. et ai Cencurrent oral cytmegalovirus and
herpes simplex virus infection in association
with HIV infection. A case report.  Qral Surg..
ted.. Oral Pathal, 1983, Apr 73y 227

e

Cral
a2,



11- Hommel D.J., Brown ML, Kinzie J.J.:
Response to radiotherapy of head and neck tu-
mers in AIDS patients. Am. J. Surg.‘!gs?.154:
4436,

12- Jakush, J; -AIDS The disease and its
implications for dentistry. JADA: 1887.115: 384-
403,

13- Langford. A., Buf B, Kunze R, et al:
Regression of oral Kaposi's sarcoma in a case
cf AIDS on zidoucine (AZT). Br-J-Dermatol. May,
1989, 120 (5): 709-13,

14- Levine, P.H.: Acquired Immunodafician-
cy syndrome in persons with hemephila. Annals
of Internal Med. 1885, 103: 723-8,

15- Mac Phail, LA, Shiodt, M., Mills, J.:
Acylovir-resistant, fosfacrnet-sensitive oral her-
pes simplex type 2 ieston in a patiert with AIDS.
Oral Surg., Oral Med . Oral Pathol . 1988 67:
427-32,

18- Newland, J.R. Acdler-Storthz, K. Cyto-
megalovirus in Infra QCral Kaposi's Sarcoma.
Oral Surg.. Cral Med., Cral Pathcl, 1988 67:
296-300,

17- Pankhurst, C.L.: Prephylactic applica-
tion of an intra-alveoler sccket medicement to
reduce postextraction complications in HIV-
seropositive patients. Oral Surg.. Oral Med.,
Oral Pathot., 1994, 77: 3314,

18- Schiodt, M : HIV associated sahvary
giand disgasg: A review, Oral Surg., Oral Med..
Oral Pathol , 1992.73: 164-7,

103

19- Sc¢iubba, J. Brandsma, J.,Shupartz,
m..et al: Hairy Leukoplakia: An AIDS associated
opportunistic infection. Oral Surg., Cral Med.,,
Oral Pathol., 1888, 67: 404-410,

20- Seully, G. and Me Carthy G. : Manage-
ment ¢f oral health in perstons with BV infec-
tion. Oral Surg., Oral -Med., Cral Patheot., 1992.
73:215-225,

21- Scully, C and Portes, S. R.: Can HIV be
tranamitted From Dental Personnel 10 Patients
by Denstistry? Brustish Dental Journal, Novem-
bar, 1943,

20: 3812,

22- Shiboski, C. H; Winkles, J. R.: Gingival
Kaposi's sarcoma and periodontitls. A case re-
port and suggested treatment appreach to the
combined lesions. Oral Surg., Oral Med., Oral
Pathol , 1893, Jul; 76 (1): 49-53,

23-Stefzer K. J., Griffin T. W, Keh-W.J.: Ba-
digtion recall skin toxicity with blecmycin in a
patient with Kaposi sarcema related to acguired
immune deticiency syndrome. Cancer . 1893,
Feb 15, 71 (4): 1322-5,

24- Winkler, J.R., Robertson, P.B.: Perig-
dondal Disease Associated with With HIV Infec-
tion. Cra! Surg., Oral Med., Cral Pathol., 1992.
73:145 150,

25- Woftord D. T Milles R.[.: Acquired Im-
mune Deficiency Sydrome. Disease characteris-
tics and oral manifestiations J. Am. Dent. Assoc.
1988, 111: 258-261,



