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A k k i z i m m ün yetmezlik sendromu ( A İ D S ) ilk 
kez erkek h o m o s e k s ü e l l e r d e 1981 yılında A m e r i k a 
Birleşik Devlet ler inde rapor edi lmiş t i r (1,2). 

A İ D S ' i n etkeni bir retrovirus olan H u m a n 
İ m m ü n Deficiency Vi rüs ( H l V ) ' t ü r . V i rüs direkt 
yolla hastadan sağ lam kişiye geçeb i leceğ i gibi kan 
t ransfüzyonu ile de geçe r . H T L V III Monta igncr ve 
a rkadaş l a r ı t a r a f ından 1983'te Fransa'da izole edi l ­
mişt ir . D ü n y a Sağlık Ö r g ü t ü ( W H O ) Vi rüsün or­
talama ku luçka d ö n e m i n i ye t i şk in le rde 29 ay, çocuk­
larda 12 ay olarak bi ld i rmiş t i r (3,1). 

A İ D S ' t e 3 temel immünolo j ik bozukluk söz 
konusudur. Bunlar : 

1. T4 sayıs ındaki azalmadan kaynaklanan l cn -
fopeni 

2. K u t a n ö z anerji 
3. Po l ik lona l hipcrgamaglobulinemi 'dir (3). 

H I V virüsü T-helper lenfositleri enfekte eder. 
B u n l a r ı n aza lmas ı ve ortadan kaybolmas ı i m m ü n sis­
temi c iddi şek i lde tahrip ederek fırsatçı enfeksiyon­
larla b a ş e d e m i y e c e k hale getirir (1). 

H I V enfeksiyonu serokonversiyon ile birl ikte 
baş l ayan semptomlarla beraber ö n c e seropozi l i f 
latens ( S P L ) devrine, daha sonra i m m ü n yetmezl iğin 
giderek art t ığı ancak fatal sonuç la ra neden o lmadığ ı 
A I D S Rela ted Complex ( A R C ) devrine son olarak 
da fırsatçı enfeksiyon ve malign o luşumla r l a karak-
terize son d ö n e m i n e ( A İ D S ) giren kronik scyirl i bir 
hasta l ıkt ı r (3). 

İç teki has ta l ık lar ın bir aynası olan deride 
bu sendromun b i r çok bulgular ın ı g ö r m e k m ü m ­
k ü n d ü r . 

•Ankara Numune Hastanesi Dermatoloji Kliniği 

A İ D S ' i n erken, uyarıcı deri bulgular ı Mu İl­
le ma nn ve a rkadaş l a r ı t a r a f ından 1986'da yapı lan bir 
a r a ş t ı rma sonucunda: 

1. K r o n i k aknciform follikülit 
2. F l o r i d impetigo (sakal ve boyunda) 
3. Çeşit l i fungal enfeksiyonlar şek l inde b i l ­

dir i lmişt ir (4). 

A İ D S ' t e gö r ü l en deri bu lgu la r ı 3 ana katagoride 

t o p l a n m a k t a d ı r (5,3). 

1. Enfcks iyöz has ta l ık la r 
2 . M a l i g n has ta l ık lar 
3. Noncnfeks iyöz has ta l ık lar 

1. Kutanöz Enfeksiyöz Hastalıklar 
K u t a n ö z enfeksiyöz bu lgula r ın çoğu T-hc lpcr 

h ü c r e sayısı 100 h ü c r e / m m 3 ' ü n al t ına düş tüğü zaman 
g ö r ü l m e k t e d i r (6). 

Enfeksiyonlar florid veya o lağandış ı formlar 
olarak ortaya ç ıkab i lmek led i r (5). 

A) Mantar Enfeksiyonları: 

Candida albicans enfeksiyonları: Bu b ö l ü m d e 

en öneml i yeri Cand ida albicans alır . Cheil i t is an-

gularis, stomatitis, A İ D S öz.ofajili, pcrianal ve geni-

la l enfeksiyon şekl inde gö rü l eb i lmek ted i r . O r a l 

mukozada s ap t an ı ş o ran ı A İ D S ' t e %80-90 

c ivar ındadı r (3). 

Kand ida plaklar ı yanaklarda ve dilde ortaya 
ç ıkar ve sıklıkla b o ğ a z ağrısı ile disfajiye neden olur. 
Özofagus tak i dessendan enfeksiyonu ortaya 
ç ıka rab i lmek için özofagoskopi gerekmekledir . 
Ç o c u k l a r d a Candida 'ya bağlı , yaygın diaper der-
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matit i görülebi l i r . Vag ina l kandida enfeksiyonu, 
dudak lezyonlan ve t ı rnak distrofileri de sıklıkla 
g ö r ü l m e k t e d i r . Tedavide ketakonazol ile iyi 
s o n u ç l a r a l ı nmak tad ı r (6). 

Tinea Versicolor ve T inae Cruris: A I D S ' d e 
T inea Vers ico lo r ' a sıklıkla ras t lanı r . T ina crurisin 
g ö r ü l m e s i daha seyrektir. Tedavilerinde selenium 
sulfide, miconazole veya clotr imazonium sulfide, 
miconazole veya clotrimazole kullanılır (8,3). 

Trychophyton rubrum enfeksiyonları: Bazı has­
talarda a v u ç içi ve ayak t a b a n l a r ı n d a keratoderma 
blennorhogica 'ya benzeyen mantar enfeksiyonu 
g ö r ü l m ü ş t ü r . Palmoplantar keratoza bazen 
onikomikozis de eşlik edebilir . 

Cryptococcus neoformans enfeksiyonları: M o l -
loscum veya herpetiform lczyonlar şek l inde kendini 
gös te reb i l i r . 

Sporotrichosis sehenkii : L ips tc in ve 
a r k a d a ş l a r ı in t ravenöz ilaç alışkanlığı olan bir kiş ide 
ekstremitelerde s u b k u t a n ö z nodü l lc r , krutlu plaklar 
ş ek l i nde g ö r ü l d ü ğ ü n ü b i ld i rmiş le rd i r (6). 

B) Viral Enfeksiyonlar: 
Herpes Simplex: İ m m ü n defektin fazlalığı ile 

orant ı l ı olarak erozif ve ağrılı olmaya eği l imlidir ler . 
Per iana l yer leşim sıkça gö rü lü r . A t i p i k form 
y a n ı n d a , iyileşmeye eğil imin az o lmas ı da karakteris­
tiktir . A ğ ı z d a da angü le r yer leş imli r e k ü r r a n aftlar 
g ö r ü l ü r (3). 

Molloscum Contagiosum: Pox virusa bağlı 
olarak gel işen bu viral enfeksiyon A I D S ' d e sıklıkla 
g ö r ü l ü r . Lczyonlar daha çok genital ve oral 
b ö l g e l e r d e ortaya ç ıkar lar . O r t a s ı n d a g ö b e k l c n m e s i 
olmayan, v e r r ü k ö z yüzey g ö s t e r e n atipik, geniş ve 
dev formlar g ö r ü l m e k t e d i r (3,6). 

Herpes Zoster: A I D S ' d e birden fazla segmentli, 
orta sınırı çok aşan veya jeneralizc, iy i leşmeden 
uzun s ü r e sebat eden zoster t ipiktir . Kö lü prognoz 
gös t e r i r l e r çünkü İ m m ü n sistemin ciddi bir tahribi 
söz konusudur (3,7). 

Epstein-Barr virüs enfeksiyonları: Bar r virüsü 
oral hairy lenkoplak ia 'n ın ge l i ş iminden sorumludur. 
D i l i n fungal enfeksiyonlarıyla kar ı şmas ı nedeniyle 
tan ı koymak zordur. A R C tablosunun A İ D S ' e 
d ö n ü ş m e olasılığının büyük o lduğunu g ö s t e r e n bir 
be l i r t id i r (3,6). 

Papilloma virüs enfeksiyonları: Bazı A I D S ' l i 

hastalarda, ellerde ve ayaklarda tedaviye r a ğ m e n tek-
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rarlayan ve r rü l e r ortaya ç ıkmak tad ı r . Y ü z d e pig­
mente, hemorajik ve r rü l e r de görü leb i lmek ted i r . 
Yap ı l an son ça l ı şma la rda anogenital verrüler in H I V 
enfeksiyonu için ipucu o lacağına dair görüş ler b i l ­
dir i lmişt ir . Fo rman ve a rkadaş l a r ı 1988'dc genital 
b ö l g e d e ve r rü le r i olan bir ç o c u ğ u n H I V ( + ) 
o lduğunu rapor e tmiş l e rd i r (6,8). 

Ayr ıca bu virüsle Bovvcnoid papulozis tablosu 
da ortaya ç ıkab i lmek ted i r (3). 

C) Bakter iyel enfeksiyonlar: B ü t ü n i m m ü n 
yetmezliklerde, diabet gibi metabolizma bozukluk­
la r ında o lduğu gibi fronkül , ektima gibi pyoder-
milcrc eğilim ve tedavi güç lüğü vardı r . A n c a k H I V 
enfeksiyonu için tipik deği ld i r . 

T ip ik olan 2 c r ü p s ü y o n vard ı r (3). 

a) Akne i fo rm ekzantemler: İ m m ü n yetmezlik 
i ler ledikçe g ö r ü l m e sıklığı çoğal ır . A k n e dağı l ım 
bö lge le r inde komedonsuz, papü l l c r elemanlar ve 
küçük püs tü l le r gö rü lü r . 

b) Eoz inof i l ik p ü s t ü l e r fol l iküli t : En çok 
stafilococeus aurcus ve propriones aenes izole edi l ­
mekledir . 

S P L ' d e yaklaşık 1/3 olguda, A R C ' d e yaklaşık 
%40 olguda ve A I D S ' d e %15 olguda görü lü r . 

Ayr ıca Mycobac te r ium avium intracellulare 
serofulacrum ve Mycobac te r ium marinum ile cn-
fekte A I D S ' l i hastalarda bildir i lmişt ir (5,6). 

S i t i l i z : Özel l ik le homoseksüe l A I D S ' l i hastalar­

da sıklıkla g ö r ü l m e k t e d i r . A İ D S tanısı almış 3 has­

tadan birinde jeneralizc p a p ü l o s k u a m ö z lczyonlar, 

d iğe r inde aksillcr b ö l g e d e hiperpigmentasyon ve 3. 

hastada kepekli hiperpigmente makû l l e r s a p l a n m ı ş , 

penisilin tedavisini takiben dökün tü l e r in kaybol­

duğu bildir i lmişt ir (6). 

A R C d ö n e m i n d e d e stafilokokkal enfeksiyon­

ların sıklıkla g ö r ü l d ü ğ ü n e dair yayınlar mevcultur 

(9). 

D) Epizoonozlar : G a l c atipik formda g ö r ü l e ­
bilmektedir . 

2. Malign Oluşumlar 
O t ö r l e r has ta la r ın k u t a n ö z neoplazmalara karşı 

yüksek risk grubunda o lduklar ı g ö r ü ş ü n ü savunmak­
tadır . A I D S ' l i has ta lar ın % 4 0 ' ı n d a malign neoplaz-
ma gelişimi g ö r ü l m e k t e d i r (10,5). 
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AIDS'de görülen neoplaziler (3,10,1): 
1. Kapos i sarkoma 
2. Metastatik bazal cel i carcinoma 
3. M a l i g n melanoma 

K a p o s i sa rkoma: A İ D S has ta la r ın ın 1/3 'ünde 
gö rü len endotelyal ori j inl i malign bir n e o p l a z m a d ı r 
(12). T i p i k lezyonları ekstremitelerde ve derinin her­
hangi bir b a ş k a yerinde görülebi l i r . Lezyonlar koyu 
mavi veya mor-kahverengi plaklar veya nodü l l e r şek­
l indedir (11). 

A I D S ' l i hastalarda g ö r ü l e n kaposi sarkoma 

lokalizasyon ve konf igürasyon b a k ı m ı n d a n d iğer 

k i ş i le rde gö rü len kaposi sarkomundan farklıdır. Bu 

sendromda lezyonlar daha çok gövden in üst 

k ı s ımlar ında yer leş im gös te r i r , agresif ve tedaviye 

daha az cevap veren karakterdedir (5,13). 

T ü m ö r göz kapak la r ın ı veya konjonktivayı 

tutabilir. Oftalmik kaposi sarkoma g ö r ü l m e oran ı 

A İ D S epidemileriyle bir l ikte ar t ış gös te rmiş t i r ve 

h o m o s e k s ü e l p o p ü l a s y o n daha yüksek kaposi 

sarkoma riski a l t ındad ı r (14). 

A İ D S ' i n kendisinin bir fırsatçı enfeksiyon 
o lduğunu , kaposi s a r k o m a ' n ı n sekonder i m m ü n 
s t imülasyondan sonuç land ığ ın ı savunan o tör le r 
vard ı r (15). 

Metas ta t ik bazal celi ka r s inoma: Baza l celi kar-
sinoma sık rastlanan, çok nadir metastaz yapan bir 
n e o p l a z m a d ı r . A I D S ' l i hastalarda bu k a r s i n o m a n ı n 
metastaz yapma riski a r t m a k t a d ı r (10). 

Kapos i sarkoma gibi g ö r ü n e n bazı lezyonlar ın 
malign melanoma olabildiği ve A R C devresinde 
görülebi ldiği bi ldir i lmişt i r . 

Lenfomalarda ise deride subkutan nodü l l e r or­

taya ç ıkab i lmek ted i r (3,6). 

3. Non-Enfeksiyöz Hastalıklar 

Bazı der i bu lgula r ı ve dermatozlar H I V enfek­
siyonu seyrinde özel ö n e m e sahiptirler. 

Seboreik d e r n ı a t i t : Santrafasyal yerleşimli , şid­
detli bir seboreik dermatit A I D S ' l i has ta la r ın 
yaklaşık % 8 3 ' ü n d e g ö r ü l m e k t e d i r . K a d ı n l a r d a 
gö rü lmed iğ i bi ldir i lmişt i r (3,6). 

Kal ın kabuklu, p a p ü l e r ve kepeklenen plak 
lezyonlar psoriazisle kar ışabi l i r . Ayr ıca tutulum 

daha jeneralizedir ve bazan cr i t rodermi görülebi l i r 
(6). 

P ru r i tus ve xerodermi: Hodgkine benzer bir 
kaşınt ı gö rü l eb i lmek ted i r . Y a p ı l a n ça l ı şmalar 
A I D S ' l i has ta la r ın %79'unda bunun ilk semptom 
olabi leceğini g ö s t e r m e k t e d i r . Tedaviye iyi cevap ver­
meyen bir kaşıntı mevcuttur (3,16). 

X e r o d e r m i ve c idd i akkiz ihtiyozis immun 
defekt o ran ı ile birl ikte ar t ış g ö s t e r m e k t e d i r . 
İh t ioz i form kepeklenme sıklıkla bacaklarda 
g ö r ü l m e k t e ve avuç içi, ayak t a b a n ı n d a k i keratoder-
miye eşlik etmektedir. 

Esansiyel t e len j îek taz i le r : H I V enfeksiyonunda 
angioplastik etki ve kl inik olarak damar 
gen i ş lemele r i t ipikt ir . KC anomalileri , t ı rnak yatak­
l a r ında splinter hemorajiler ve bazı i.v. i laç 
al ışkanlıkları olan has ta la r ın ellerinde telcnjicktatik 
lezyonlar görü lebi l i r (6). 

Andro jen ik veya dif lüz s a ç d ö k ü l m e s i : G e ç 
devirde gö rü len belir t i lerdir . E r k e n beyaz laşma da 
görülebi l i r : Schonwetter ve a r k a d a ş l a r ı A I D S ' l i bir 
h o m o s e k s ü e l hastada pariatal, occipital , göğüs ve 
sakal bö lge s inde mult ipl , gen iş alopesi areata 
lezyonları o l d u ğ u n u b i ld i rmiş le r ve A I D S ' d e 
g ö rü l en imünoloj ik etkilerin alopesi areataya yol 
açabi leceği şek l inde yorum yapmış la rd ı r . 

Psor iaz is vulgaris ve Reiter sendromu: H I V 
( + ) hastalarda psoriazis ins idansı a r t m a m ı ş olmak­
la beraber hastal ığın ş idde t i a r tmış olarak bulun­
muş tu r . Predispoz hastalarda H I V enfeksiyonu 
psoriazisin ortaya çıkışını ko lay laş t ı rmaktad ı r . H a s ­
tada ani olarak, yaygın bir psoriazisin ortaya ç ıkması 
veya olan psoriazisin birdenbire alevlenmesi H I V en­
feksiyonu şüphes i uyand ı rmal ıd ı r . 

Duviv ve a rkadaş l a r ı 1987 yı l ında A I D S ' l i 4 has­
t a l a r ında Rei ter Sendromu geliştiğini b i ld i rmiş ler ­
dir (17). 

N a d i r g ö r ü l e n h a s t a l ı k l a r : A İ D S has t a l a r ında 
porfiria cutanea t a r d a ' n ı n (18), bü l löz pemfigoidin 
(19), e rüpt i f displastik nevüsün (20), vaskülit (3) ve 
i laç d ö k ü n t ü l e r i n i n (Sulfamethoxazole ve 
tr imethoprim), bir l ikte g ö r ü l d ü ğ ü n e dair yayınlar 
vardır . 

Granu loma annulareye benzer lezyonlar, c idd i 
seyreden aftlar, pellegra, ç inko eksikliği veya akkiz 
akrodermalit is enleropatika, aşırı k i rpik uzamas ı da 
A İ D S bu lgu la r ına eşlik edebilmektedir (5,12). 
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A R C v e A İ D S has t a l a r ı nda dermatolojik 
p rob l emle r çok sık o lduğu için dermatologlar bu 
v i rü s enfeksiyonu tanısının k o n m a s ı n d a ilk doktor 
o lab i l i r ve A İ D S ' i n epidemik yayılımını yerinde 
t eşh i s le r iy le önleyebi l i r ler . 

Bu y ö n d e n de rma to log l a r ı n dikkat l i davranma­
ları, d e r m a t o z l a r ı iyi değe r l end i r i p , alışılmışın dış ın­
da yaş grubunda g ö r ü l m e , atipik lokalizasyon ve 
o lağan dışı klinik g ö r ü n ü m ve seyir karş ı s ında d iğe r 
doktorlara yol göster ic i o lma la r ı gerekmektedir. 
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