Dermatoloji

AIDS'in Dermatolojik Bulgulari

Akkiz immiin yetmezlik sendromu (AIDS) ilk
kez erkek homoseksiiellerde 1981 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde rapor edilmistir (1,2).

AIDS'in etkeni bir retrovirus olan Human
Immiin Deficiency Viriis (HIV)'tir. Viriis direkt
yolla hastadan saglam kisiye gegebilecegi gibi kan
transfiizyonu ile de geger. HTL V III Montaigncr ve
arkadaslar1 tarafindan 1983'te Fransa'da izole edil-
mistir. Diinya Saghk Orgiti (WHO) Viriisiin or-
talama kulugka donemini yetiskinlerde 29 ay, ¢cocuk-
larda 12 ay olarak bildirmistir (3,1).

AIDS'te 3 temel imminolojik bozukluk s6z

konusudur. Bunlar:

1. T4 sayisindaki azalmadan kaynaklanan lcn-
fopeni
2. Kutandz anerji

3. Poliklonal hipcrgamaglobulinemi'dir (3).

HIV virisi T-helper lenfositleri enfekte eder.
Bunlarin azalmasi ve ortadan kaybolmasi immiin sis-
temi ciddi sekilde tahrip ederek firsat¢i enfeksiyon-
larla basedemiyecek hale getirir (1).

HIV enfeksiyonu serokonversiyon ile birlikte
baslayan semptomlarla beraber oOnce seropozilif
latens (SPL) devrine, daha sonra immiin yetmezligin
giderek arttig1 ancak fatal sonuglara neden olmadigi
AIDS Related Complex (ARC) devrine son olarak
da firsat¢r enfeksiyon ve malign olusumlarla karak-
terize son donemine (AIDS) giren kronik scyirli bir
hastaliktir (3).

feteki  hastaliklarin  bir aynasi olan deride
bu sendromun bir¢gok bulgularini gdérmek mim-

kiindir.
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AIDS'in erken, uyarici deri bulgulart Mulk
lemann ve arkadaslar: tarafindan 1986'da yapilan bir
arastirma sonucunda:

1. Kronik aknciform follikilit

2. Florid impetigo (sakal ve boyunda)

3.  Cesitli fungal enfeksiyonlar seklinde bil-
dirilmistir (4).

AIDS'te goriilen deri bulgular: 3 ana katagoride
toplanmaktadir (5,3).

1. Enfcksiydz hastaliklar

2. Malign hastaliklar

3. Noncnfeksiydz hastaliklar

1. Kutan6z Enfeksiyoz Hastaliklar

Kutanéz enfeksiy6z bulgularin ¢ogu T-hclper
hiicre sayis1 100 hiicre/mm''iin altina diistiigii zaman
gorilmektedir (6).

Enfeksiyonlar florid veya olagandis1 formlar

olarak ortaya ¢ikabilmekledir (5).

A) Mantar Enfeksiyonlari:

Candida albicans enfeksiyonlari: Bu boliimde
en oOnemli yeri Candida albicans alir. Cheilitis an-
gularis, stomatitis, AIDS 6z.ofajili, pcrianal ve geni-
seklinde gorilebilmektedir. Oral
AIDS'te  %80-90

lal enfeksiyon

mukozada saptanis orani

civarindadir (3).

Kandida plaklar1 yanaklarda ve dilde ortaya
¢ikar ve siklikla bogaz agrisi1 ile disfajiye neden olur.
enfeksiyonu ortaya

Ozofagustaki dessendan

¢ikarabilmek icin  O0zofagoskopi  gerekmekledir.

Cocuklarda Candida'ya bagli, yaygin diaper der-
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matiti goriilebilir. Vaginal kandida enfeksiyonu,
dudak lezyonlan ve tirnak distrofileri de siklikla
Tedavide

sonuglar alinmaktadir (6).

gorilmektedir. ketakonazol ile 1iyi

Tinea Versicolor ve Tinae Cruris: AIDS'de
Tinea Versicolor'a siklikla rastlanir. Tina crurisin
gorilmesi daha seyrektir. Tedavilerinde selenium
sulfide, miconazole veya clotrimazonium sulfide,

miconazole veya clotrimazole kullanilir (8,3).

Trychophyton rubrum enfeksiyonlari: Bazi has-
talarda avug i¢i ve ayak tabanlarinda keratoderma
blennorhogica'ya benzeyen mantar enfeksiyonu
keratoza bazen

gorilmiistiir. Palmoplantar

onikomikozis de eslik edebilir.

Cryptococcus neoformans enfeksiyonlari: Mol-
loscum veya herpetiform lczyonlar seklinde kendini

gosterebilir.

Sporotrichosis sehenkii: Lipstcin ve
arkadaslari intravendz ilag aligskanligi olan bir kiside
ekstremitelerde subkutanéz nodiillcr, krutlu plaklar

seklinde gortldigint bildirmislerdir (6).

B) Viral Enfeksiyonlar:

Herpes Simplex: immiin defektin fazlaligi ile
orantili olarak erozif ve agrili olmaya egilimlidirler.
Perianal yerlesim sik¢a gorilir. Atipik form
yaninda, iyilesmeye egilimin az olmasi1 da karakteris-
tiktir. Agizda da angiiler yerlesimli rekiirran aftlar
gorilir (3).

Molloscum Contagiosum: Pox virusa baglh
olarak gelisen bu viral enfeksiyon AIDS'de siklikla
goriilir. Lczyonlar daha ¢ok genital ve oral
bolgelerde ortaya g¢ikarlar. Ortasinda gobeklcnmesi
olmayan, verriikoz ylizey gosteren atipik, genis ve

dev formlar goriilmektedir (3,6).

Herpes Zoster: AIDS'de birden fazla segmentli,
orta sinir1 ¢ok asan veya jeneralizc, iyilesmeden
uzun siire sebat eden zoster tipiktir. K&lii prognoz
gosterirler ciinkii Immiin sistemin ciddi bir tahribi
s6z konusudur (3,7).

Epstein-Barr viriis enfeksiyonlart: Barr viriisii
oral hairy lenkoplakia'nin gelisiminden sorumludur.
Dilin fungal enfeksiyonlariyla karismasi nedeniyle
tan1 koymak zordur. A RC tablosunun AIDS'e
donlisme olasiliginin biiyiik oldugunu goésteren bir
belirtidir (3,6).

Papilloma virilis enfeksiyonlari: Bazi AIDS'li

hastalarda, ellerde ve ayaklarda tedaviye ragmen tek-

TKLin Tip Bilimleri 1991, 11

45

rarlayan verriiler ortaya ¢ikmaktadir. Yiizde pig-
mente, hemorajik verriiler de goriilebilmektedir.
Yapilan son ¢alismalarda anogenital verriilerin HIV
enfeksiyonu i¢in ipucu olacagina dair goriisler bil-
dirilmistir. Forman ve arkadaslari 1988'dc genital
bolgede verriileri olan bir g¢ocugun HIV (+)

oldugunu rapor etmislerdir (6,8).

Ayrica bu virisle Bovvcnoid papulozis tablosu

da ortaya ¢ikabilmektedir (3).

C) Bakteriyel Biitiin immiin

yetmezliklerde, diabet gibi metabolizma bozukluk-

enfeksiyonlar:

larinda oldugu gibi fronkiil, ektima gibi pyoder-
milcrc egilim ve tedavi giigliigii vardir. Ancak HIV
enfeksiyonu i¢in tipik degildir.

Tipik olan 2 criipsiiyon vardir (3).

a) Akneiform ekzantemler: Immiin yetmezlik
ilerledik¢e goriilme sikligi c¢ogalir. Akne dagilim
bolgelerinde komedonsuz, papillcr elemanlar ve
kiigiik pustiiller goriliir.

b) Eozinofilik piistiiler follikiilit: En g¢ok
stafilococeus aurcus ve propriones aenes izole edil-

mekledir.

SPL'de yaklasik 1/3 olguda, ARC'de yaklasik
%40 olguda ve AIDS'de %15 olguda goriiliir.

Ayrica Mycobacterium avium intracellulare

serofulacrum ve Mycobacterium marinum ile cn-
fekte AIDS'li hastalarda bildirilmistir (5,6).

Sitiliz: Ozellikle homoseksiiel AIDS'li hastalar-
da siklikla goriilmektedir. AIDS tanisi almis 3 has-
tadan birinde jeneralizc papiiloskuamdz lczyonlar,
digerinde aksillcr bdolgede hiperpigmentasyon ve 3.
hastada kepekli hiperpigmente maktller saplanmis,
penisilin tedavisini takiben dokiintiilerin kaybol-

dugu bildirilmistir (6).

ARC doneminde de stafilokokkal enfeksiyon-

larin siklikla goriildiigiine dair yayinlar mevcultur
).

D) Epizoonozlar: Galc atipik formda goriile-
bilmektedir.

2. Malign Olusumlar

Otorler hastalarin kutandz neoplazmalara karsi
yiiksek risk grubunda olduklari goérisini savunmak-
tadir. AIDS'li hastalarin %40'inda malign neoplaz-
ma geligimi gorilmektedir (10,5).
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AIDS'de goriilen neoplaziler (3,10,1):
1. Kaposi sarkoma
2. Metastatik bazal celi carcinoma

3. Malign melanoma

Kaposi sarkoma: AIDS hastalarinin 1/3'inde
goriillen endotelyal orijinli malign bir neoplazmadir
(12). Tipik lezyonlar: ekstremitelerde ve derinin her-
hangi bir bagka yerinde goriilebilir. Lezyonlar koyu
mavi veya mor-kahverengi plaklar veya nodiiller sek-
lindedir (11).

AIDS'li hastalarda gorilen kaposi sarkoma
lokalizasyon ve konfigiirasyon bakimindan diger
kisilerde goriillen kaposi sarkomundan farklidir. Bu
sendromda lezyonlar daha ¢ok go6vdenin {st
kisimlarinda yerlesim gosterir, agresif ve tedaviye

daha az cevap veren karakterdedir (5,13).

Tumo6r goéz kapaklarini veya konjonktivay:
tutabilir. Oftalmik kaposi sarkoma gorilme orani

AIDS epidemileriyle birlikte artis gostermistir ve

homoseksiiel popiilasyon daha yiiksek kaposi
sarkoma riski altindadir (14).

AIDS'in  kendisinin  bir firsatgr  enfeksiyon
oldugunu, kaposi sarkoma'nin sekonder immiin
stimiilasyondan  sonug¢landigini savunan otdrler
vardir (15).

Metastatik bazal celi karsinoma: Bazal celi kar-
sinoma sik rastlanan, ¢ok nadir metastaz yapan bir
neoplazmadir. AIDS'li hastalarda bu karsinomanin

metastaz yapma riski artmaktadir (10).

Kaposi sarkoma gibi goriinen bazi lezyonlarin
malign melanoma olabildigi ve AR C devresinde
goriilebildigi bildirilmistir.

Lenfomalarda ise deride subkutan nodiiller or-

taya ¢ikabilmektedir (3,6).

3. Non-Enfeksiyoz Hastaliklar

Bazi deri bulgular: ve dermatozlar HIV enfek-

siyonu seyrinde 6zel Ooneme sahiptirler.

Seboreik derniatit: Santrafasyal yerlesimli, sid-
dermatit AIDS'li

gorilmektedir.

hastalarin
Kadinlarda

detli bir seboreik
%83'linde
goriilmedigi bildirilmistir (3,6).

yaklasik

Kalin kabuklu, papiiler ve kepeklenen plak

lezyonlar psoriazisle karisabilir. Ayrica tutulum
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daha jeneralizedir ve bazan critrodermi goriilebilir
(6).

Pruritus ve xerodermi: Hodgkine benzer bir
kasinti goriilebilmektedir. Yapilan ¢aligmalar
AIDS'li hastalarin %79'unda bunun ilk semptom
olabilecegini gdostermektedir. Tedaviye iyi cevap ver-

meyen bir kasint1 mevcuttur (3,16).

Xerodermi ve ciddi akkiz ihtiyozis immun
defekt orani ile birlikte artig gostermektedir.
siklikla bacaklarda

gorilmekte ve avug ici, ayak tabanindaki keratoder-

Ihtioziform kepeklenme

miye eslik etmektedir.

Esansiyel telenjiektaziler: HIV enfeksiyonunda
klinik

genislemeleri tipiktir. KC anomalileri, tirnak yatak-

angioplastik  etki  ve olarak  damar

larinda splinter hemorajiler ve bazi1 1iv. ilag
aliskanliklart olan hastalarin ellerinde telcnjicktatik

lezyonlar goriilebilir (6).

Androjenik veya difliz sa¢ dokiilmesi: Geg
devirde goriilen belirtilerdir. Erken beyazlasma da
goriilebilir: Schonwetter ve arkadaslar1 AIDS'li bir
homoseksiiel hastada pariatal, occipital, gogis ve
sakal bolgesinde multipl, genis alopesi areata
AIDS'de

goriilen imiinolojik etkilerin alopesi areataya yol

lezyonlar1  oldugunu bildirmisler ve

acabilecegi seklinde yorum yapmislardir.

Psoriazis vulgaris ve Reiter sendromu: HIV
(+) hastalarda psoriazis insidansi artmamis olmak-
la beraber hastaligin siddeti artmis olarak bulun-
mustur. Predispoz hastalarda HIV enfeksiyonu
psoriazisin ortaya ¢ikisini kolaylastirmaktadir. Has-
tada ani olarak, yaygin bir psoriazisin ortaya ¢ikmasi
veya olan psoriazisin birdenbire alevlenmesi HIV en-

feksiyonu siliphesi uyandirmalidir.

Duviv ve arkadaslart 1987 yilinda AIDS'li 4 has-
talarinda Reiter Sendromu gelistigini bildirmisler-
dir (17).

Nadir gorillen hastaliklar: AIDS hastalarinda
porfiria cutanea tarda'min (18), biillé6z pemfigoidin
(19), eriuptif displastik neviisiin (20), vaskiilit (3) ve
ilag dokiintiilerinin (Sulfamethoxazole ve
trimethoprim), birlikte goriildigine dair yayinlar

vardir.

Granuloma annulareye benzer lezyonlar, ciddi
seyreden aftlar, pellegra, ¢inko eksikligi veya akkiz
akrodermalitis enleropatika, asir1 kirpik uzamas: da
AIDS bulgularina eslik edebilmektedir (5,12).
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ARC ve AIDS hastalarinda dermatolojik
problemler ¢ok sik oldugu i¢in dermatologlar bu
viriis enfeksiyonu tanisinin konmasinda ilk doktor
olabilir ve AIDS'in epidemik yayilimini yerinde

teshisleriyle onleyebilirler.
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Bu yonden dermatologlarin dikkatli davranma-
lar1, dermatozlar: iyi degerlendirip, alisilmisin disin-
da yas grubunda gorilme, atipik lokalizasyon ve
olagan dis1 klinik gdriiniim ve seyir karsisinda diger

doktorlara yol gosterici olmalar: gerekmektedir.
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