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Ozet

HIV/AIDS seyrinde deri hastaliklarinin normal populasyona oranla daha sik gelistigi bilinmekle birlikte literattrde Turk hasta-
lara ait veriler eksiktir. Bu ¢calismada Mart 1998-Nisan 2005 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi'nde takip
edilen HIV/AIDS'li hastalarda deri bulgulari incelenerek CD4 lenfosit sayilari ile korelasyonu arastiriimistir. Ortanca yaslari 36
(arahk 8-80 yas), en sik rastlanan olasi bulas yolu heterosekstel cinsel temas olan 76 HIV/AIDS hastasinin 68'inde (%90) der-
matolojik incelemede deri hastaligi saptanmistir. En sik rastlanan 3 deri hastaligi sirasiyla oral kandidiyazis (%36.8), der-
matofitozis (%34.2) ve seboreik dermatit (%31.6) olarak bulunmustur. Hastaliklarin CD4 lenfosit sayilari ile korelasyonu
arastinldiginda hastalik basina disen hasta sayisinin azhgi nedeniyle istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir. Bu
calismanin sonuglari daha 6nceki calismalara benzer sekilde HIV/AIDS seyrinde hastalarin %90'unda en az bir deri hastaligi
gelisebilecegdini ve bunun Turk HIV/AIDS hastalarinda siklikla oral kandidiazis, dermatofitozis veya seboreik dermatit olacagini
ortaya koymaktadir.
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Summary

Backround and Design: Data about the skin disorders that belong to Turkish HIV/AIDS patients are lacking. The aim of this
study was to evaluate the frequency of the skin disorders and to search the correlation between the skin disorders and the
CD4 lymphocyte counts of the HIV/AIDS patients who were being treated at the University of Hacettepe Faculty of Medicine.
Material and Methods: Between March 1998 and April 2005, 76 HIV/AIDS patients (54 female, 22 male) with a median age of
36 years (range 8-80 years), in whom the most common risk factor for transmission was heterosexual contact, were prospec-
tively analyzed.

Results: At least one skin disorder was found in 68 patients (90%). The most common 3 skin disorders were oral candidiasis
(36.8%), dermatophyte infections (34.2%), and seborrheic dermatitis (31.6%), respectively. Probably due to the limited num-
ber of patients with each of the certain skin diseases, a statistically significant correlation between the skin disorders and the
CD4 lymphocyte counts was not found.

Conclusion: In accordance with the previously published data the results of the current study suggest that, during the course
of HIV/AIDS at least one skin disorder would be detected in 90% of the patients, and that the most common three skin disor-
ders in Turkish HIV/AIDS patients would probably be oral candidiasis, dermatophyte infections, and seborrheic dermatitis.
Key Words: HIV/AIDS, skin manifestations, CD4 lymphocyte count
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Din, dil, irk ve cinsiyet ayrimi yapmadan hizla tim ye'de resmi kayitlara gecen ilk HIV/AIDS hastasi
dunyayi sararak 6lumcul bir epidemi haline gelen HIV 1985'te rapor edilmistir'. T.C. Saglik Bakanhgi Aralik
infeksiyonu, Diinya Saglik Orgltd' ntn Aralik 2004 ve- 2004 verilerine goére Turkiye'de 1922 HIV/AIDS vakasi
rilerine goére toplam 46 milyon kiside bulunmakta ve bulunmaktadir. Kayit sistemimizin buginkd durumu
bu rakama her gun 14 bin insan eklenmektedir. Turki- g6z 6nlne alindiginda bu rakamin aslinda Turkiye'de-
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ki HIV/AIDS hastalarinin gercek sayisini yansitmayabilecegi
dastnalebilir2.

HIV/AIDS seyrinde deri hastaliklari hastalarin yaklasik %90'in-
da ortaya ¢lkmaktadir:. Kaposi sarkomunun HIV infeksiyonu-
nun ilk deri belirleyicisi olarak kabul edilmesinden bu yana en
az 56 deri hastaliginin HIV hastaligi ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Deri hastaliklari normal populasyona oranla
HIV/AIDS'li hastalarda daha sik gértlmektedir’.

Dunyada HIV/AIDS'li hastalarda deri hastaliklarinin insidansi
ve hastalik progresyonu ile iliskisini tanimlayan pek ¢ok ret-
rospektif ve prospektif calismalars™ bulunmakla birlikte, bildi-
gimiz kadariyla bugline kadar Tarkiye'den benzer bir calisma
rapor edilmemistir.

Bu prospektif calismanin amaci, Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kultesi'nde takip ve tedavi edilen HIV/AIDS'li hastalarda rast-
lanan deri bulgularinin belirlenmesi ve deri bulgularinin CD4
lenfosit sayilari ile korelasyonunun arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem

Halen devam eden bu prospektif calismada Mart 1998- Nisan
2005 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi in-
feksiyon Hastaliklar Unitesi'nce takip ve tedavi edilen toplam
91 HIV/AIDS hastasindan Dermatoloji Anabilim Dali tarafin-
dan degerlendirilen 76'sina ait veriler incelenmistir. infeksi-
yon Hastaliklari Unitesi ve Dermatoloji Anabilim Dali'nin bir-
likte kabul ettikleri prospektif calisma protokoliine gére in-
feksiyon Hastaliklari Unitesi'nce takip ve tedavi edilen hasta-
larin tim0 dermatolojik bir sorunu olsun ya da olmasin Der-
matoloji Anabilim Dali tarafindan degerlendirilmistir. Belirti-
len tarihler arasinda bu hedefe % 84 oraninda ulasiimistir.

Belirtilen tarihler arasinda 76 hasta, her biri en az 1, en fazla
7 kez olmak Uzere toplam 143 kez Dermatoloji Anabilim Da-
li'nda degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelerin 81'i (% 57)
tek bir arastirmaci (GB) tarafindan gerceklestirilmistir. Her bir
degerlendirmede hastalara ait veriler dnceden hazirlanan
formlara kaydedilmistir. Bu formlara yas, cinsiyet, meslek, ola-
st bulas yolu, hastahgin ilk bulgusu, kullanilan ilaclar not edil-
mistir. Ayni formlara ayrica ayrintili bir éyki ile hastalik sira-
sinda 6nceden gecirilmis dermatolojik hastaliklar ve deger-
lendirme sirasinda yapilan ayrintili dermatolojik inceleme ile
elde edilen bulgular ile birlikte CD4 lenfosit sayilari da kayde-
dilmistir. Olasi bulas yollari; heterosekstel cinsel temas, ho-
moseksuel cinsel temas, kan ve kan Urlnleri transfiizyonu, da-
mar ici ilag kullanimi ve vertikal gecis basliklari altinda deger-

lendirilmistir. Heteroseksuel cinsel temas kendi icinde “stiphe-
li heteroseksiiel cinsel temas” ve “yasal esiyle cinsel temas”
olarak gruplanmistir. Bu basliklardan herhangi birini olasi bu-
las yolu olarak kabul etmeyen hastalar olasi bulas yolu “bilin-
meyen” hastalar grubunu olusturmustur.

Hastaligin evrelendirilmesi “Center for Disease Control” Sinif-
lamasi'na gore yapildi". Bu siniflamada onerildigi Gzere CD4
lenfosit sayisi 500/mm?'Gin Uzerinde olan hastalar Evre |; 200
ile 499/mm? arasinda olanlar Evre II; 200/mm?3'iin altinda olan-
lar ise Evre lll olarak degerlendirilmistir.

Calisma suresince hayatlarini kaybeden hastalar ve 6lum ne-
denleri not edilmistir. Gerekli gérilen hallerde hastalarin izin-
leri alinarak fotograflari da formlara eklenmistir. Ayrica ge-
rekli gértlen hallerde biyopsi, kultir veya diger tanisal yon-
temler de kullaniimistir.

Deri hastaliklari ve CD4 lenfosit sayilari ile arasindaki istatis-
tiksel iliski Kruskal Wallis testi ve tanimlayici istatistikler (sayi,
ortalama, standart sapma, yuzde) kullanilarak arastiriimistir.
Elde edilen veriler SPSS 10.0 programi kullanilarak analiz edil-
mistir.

Bulgular

Demografik Bulgular

Takip edilen 76 hastanin (22 kadin, 52 erkek, 2 ¢cocuk) ortan-
ca yas! 36, yas araligi 8-80 yas idi. ilk incelemede HIV pozitifli-
ginin slresi ortanca 12 ay (aralik 1-168 ay) arasinda degisiyor-
du. ilk inceleme sirasinda evrelemesi yapilan 47 hastanin 3'0
(%6.4) Evre |, 20'si (%42.6) Evre Il ve 24'U (%51.1) Evre lll'te
idi. Buna gore ilk inceleme sirasinda en sik izlenen hastalik ev-
resi Evre Il idi.

HIV/AIDS tanisina gétiren ilk bulgu sorgulamasinda birinci si-
rada herhangi bir nedenle yapilan kan tetkiki (% 13.2), ikinci si-
rada oral kandidiyazis (%5.3) ve Uclinct sirada esit ytzdeler ile
lenfadenopati ve nefes darligi (her biri %3.9) yer almaktaydi.
Tablo I'de olasi bulas yollarinin dagilimi izlenmektedir. Calis-
ma grubunu olusturan hastalar hastaligi en sik heteroseksuel
cinsel temas yoluyla edinmislerdi (%51.3). Hastaligi hetero-
seksuel cinsel temas yoluyla edinen hastalar daha ayrintili in-
celendiginde olasi bulas yolu "yasal esiyle” cinsel temas olan
hastalarin timanan (n=10) kadin oldugu ve bu yolun kadin-
larda en sik (%46) izlenen bulas yolu oldugu tespit edildi. Ay-
rica olasi bulas yolu yasal esiyle cinsel temas olan 10 kadindan
5'inin yasal esleri calismak Uzere bir stre yurtdisinda bulun-
mustu. Cocuk hastalarin her ikisi de infeksiyonu vertikal yolla

Tablo I: Olasi bulas yollarinin cinsiyete gére dagilimi

Kadin Erkek Cocuk
(hasta sayisi, ytizde) | (hasta sayisi, ylzde) (hasta sayisl, ytizde)
Bilinmeyen 6 (% 27) 1 (% 21) 0
Yasal esi ile 10 (% 46) 0 0
Cinsel temas Heteroseksuel sipheli 4(% 18) 25 (% 48) 0
Homoseksuel 0 8 (% 15) 0
Kan ve kan urtnleri transfiizyonu 2(% 9) 5(% 10) 0
Damar ici ilag kullanimi 0 3(% 6) 0
Vertikal gecis 0 0 2 (%100)
Toplam 22 (% 100) 52 (% 100) 2 (%100)

-
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edinmislerdi, her iki cocugun babasi da ¢alismak UGzere bir su-
re yurtdisinda bulunmuslardi. Erkekler ise kadinlardan farkli
olarak hastaligi en sik (%60) “heterosekstel stpheli” cinsel te-
mas yoluyla edinmislerdi. Erkek hastalarin hicbiri hastaligi ya-
sal esiyle cinsel temas yoluyla edinmemisti. Bulas yolu homo-
seksuel cinsel temas olan 8 hastanin 8'i de erkekti ve 3'l tran-
seksuel seks iscisi idi.

Deri Bulgulan

HIV/AIDS tanisi konulmasindan itibaren tarafimizdan deger-
lendirilinceye kadar gecen sure icinde hastalarin 24 farkli deri
hastaligi gecirdigi 6grenildi. Hastalarin éykulerinde en sik rast-
lanan 3 deri hastaligi sirasiyla herpes simpleks labialis (%13.2),
seboreik dermatit (%9.2) ve oral kandidiyazis (%7.9) idi.

Dermatolojik incelemede en sik tespit edilen 3 deri hastahgi
sirasiyla oral kandidiyazis (%36.8), dermatofitozis (%34.2) ve
seboreik dermatit (%31.6) idi.

Dermatolojik incelemede saptanan 35 farkli deri hastaligina
ait veriler Tablo II'de 6zetlenmistir. Sekil 1'de yaygin kondilo-
ma akUminatah bir hastaya ait lezyonlar, Sekil 2'te HIV/AIDS
icin neredeyse patognomonik bir bulgu olarak kabul géren
proksimal onikomikozisli bir hastanin sag ayak basparmak tir-
nagi ve Sekil 3'te cok yaygin seboreik dermatitli bir hastanin
lezyonlari izlenmektedir.

Yapilan 143 degerlendirmenin 75'inde (% 52.4) es zamanl
CD4 lenfosit sayisi belirlenebildi. Hastaliklarin CD4 lenfosit sa-
yilari ile korelasyonu arastirildiginda hastalik basina disen

Tablo 1: Dermatolojik incelemede tespit edilen deri hastaliklari, gértlme sikliklar, deri hastaligi esnasinda CD4 lenfosit sayilari belir-

lenebilen hastalarin ortalama CD4 lenfosit sayilari

Hastalik adi Hasta sayisr® Yizde (%)° CD4 lenfosit sayisic
1. Oral kandidiazis 28 36.8 159+185
2. Dermatofitozis 26 34.2 254+197
3. Seboreik dermatit 24 31.6 177134
4. Kondiloma akUminata 19 25 298+235
5. Kserotik ekzema 17 224 163+143
6. Verr 14 18.4 217+189
7. Kasinti 11 14.5 137+ 87
8. Palmoplantar hiperkeratoz 10 13.2 286+233
9. Herpes simpleks labialis 9 11.8 260+220
10. iktiyozis 6 7.9 268+288
11. Tirnaklarda lineer striasyon 6 7.9 257+124
12. Tirnaklarda pigmentasyon 6 7.9 223+160
13. Killi dil 6 7.9 163+174
14. Telogen effliivium 6 7.9 186+145
15. Herpes zoster 5 6.6 71« 71
16. Molluskum kontagiosum 4 53 55+ 38
17. Follikalit 4 5.3

18. Hiperhidrozis 4 5.3

19. Oral kill I6koplaki 3 3.9

20. Oral pigmentasyon 3 3.9 77+ 63
21. Fronkaul 3 3.9 309+144
22. Kaposi sarkomu 2 2.6 206+108
23. Tirnak batmasi 2 2.6 302+243
24. Su cicegi 1 13 438

25. Sifiliz 1 1.3

26. Skabies 1 1.3 423

27. Psoriazis 1 1.3 234

28. Pitriyazis rozea 1 1.3 234

29. Keratozis pilaris 1 1.3

30. Lokonisi 1 1.3

31. Kirpiklerde uzama 1 1.3 234

32. Killanmada artis 1 13 345

33. Cografya dili 1 1.3 27

34. Vicutta yaygin pigmentasyon 1 1.3 119

35. Fiks ilag ertpsiyonu 1 1.3

*Hastalik tanisi alan hasta sayisi, ®Hastalik tanisi alan hasta yuzdesi, ‘Ortalama CD4 lenfosit sayisi + standart sapma

-
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hasta sayisinin azligi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi. Hastalik gruplarinda yer alan hasta sayilari-
nin az olmasi ve standart sapmalarin blyik olmasi nedeniyle
tanimlayici istatistikler (sayi, ortalama, standart sapma, yuzde)
kullanilarak yapilan incelemelerde ise; oral kandidiyazisin or-
talama 159+185 CD4 lenfosit/mm? ile, dermatofitozisin ortala-
ma 254+197 CD4 lenfosit/mm? ile, seboreik dermatitin ise or-
talama 177135 CD4 lenfosit/mm? ile iliskili oldugu izlendi. En
dusuk ortalama CD4 lenfosit sayilari ile iligkili olan deri hasta-
liklari arasinda ortalama 55+38 CD4 lenfosit/mm? ile mollus-
kum kontagiozum ve ortalama 71+71 CD4 lenfosit/mm? ile
herpes zoster dikkat ¢ekti. Tablo Il'de 34 farkh deri hastaligin-
da deri hastaligi ile es zamanli olarak bakilan CD4 lenfosit sa-
yilarinin ortalamalari ve standart sapmalari gérilmektedir.
Calismanin baslangicindan bu yana hastalarin 35'inde (%59.3)
AIDS gelisti. AIDS gelisen 35 hastada en sik gbézlenen deri has-
taliklari dikkate alindiginda en sik izlenen 3 deri hastaligi sira-
lamasinin, AIDS gelismemis hastalarda oldugu gibi sirasiyla
oral kandidiyazis (%48.6), dermatofitozis (%31.4) ve seboreik
dermatit (%31.4) oldugu géruldua.

Calismanin gerceklestigi sure icerisinde 11 hasta kaybedilmistir.
Bu hastalarin 10'unun araya giren firsatc infeksiyonlar; 1'inin
ise Pneumocystis jiroveci pndmonisi (PCP) profilaksisinde kulla-
nilan trimetoprim sulfometaksazol ile gelisen toksik epidermal
nekrolizis nedeniyle hayatlarini kaybettikleri 6grenilmistir.

Sekil 1: Yaygin kondiloma aktminatali bir hastanin lezyonlari

Sekil 2: Proksimal onikomikozlu bir hastanin sag ayak baspar-
mak tirnagi

Tartisma

HIV infeksiyonunun daha iyi taninmasi ve ne yazik ki giderek
yayilmasi ile HIV/AIDS seyrinde deri hastaliklarinin ne kadar
stk goraldugu daha iyi anlasilmistir. Calismamizda hastalarin
%90'inda en az bir deri hastaliginin bulunmasi daha énce ra-
por edilmis sonuclarla paralellik géstermektedir®.
Calismamizda HIV/AIDS tanisina géturen ilk bulgu sorgulama-
sinda herhangi bir nedenle yapilan kan tetkikinin ilk sirada
yer almasi dikkat cekmis ve toplumumuzda hastaligindan ha-
bersiz asemptomatik HIV/AIDS hastalarinin bulunabilecegi ve
bu hastalarin farkinda olmadan korunmasiz cinsel temas
ve/veya kan UrUnleri bagisi gibi yollarla infeksiyonu yayabile-
ceklerini dastndirmastar.

Calisma grubumuzda dermatolojik incelemede en sik tespit
edilen hastaliklar siralamasinda ilk iki sirayr fungal enfeksi-
yonlar almistir. Oral kandidiyazise, taniya géttren ilk bulgu
olarak 4 hastada (% 5.3), éykude 6 hastada (% 7.9), dermato-
lojik incelemede 28 hastada (%36.8), CD4 lenfosit sayisi
200/mm3'tn altinda (Evre Ill) olan hastalarin ise % 48.6'sinda
(17/35) rastlanmistir. Bugline kadar yayinlanan calismalarda
oral kandidiyazis ¢alisma grubunun hastalik evresine bagh
olarak %13-66 arasinda degisen oranlarda bildirilmis® ve bi-
zim calismamizda oldugu gibi CDC evresi arttik¢a gortlme sik-
hginin arttigi gosterilmistir’®°. Hasta grubumuzda 26 hastada
(% 34.2) rastlanan dermatofitozis bashgr onikomikozis, tinea
pedis ve pitriyazis versikolor tanili hastalari icermistir. Derma-
tofitozise dykude 3 hastada (%3.9), dermatolojik incelemede
26 hastada (%34.2.), CD4 lenfosit sayisi 200/mm?'an altinda
(Evre 1lI) olan hastalarin ise 11'inde (%31.4) rastlanmistir. Oral
kandidiyazisin aksine dermatofitozis hastalarin hicbirinde ta-
niya goturen ilk bulgu olarak tespit edilmemistir. Calismamiz-
da dermatofitozisli hastalarin %92'sinde CD4 lenfosit sayilari-
nin 500 hicre/mm?'an altinda oldugu gérilmis ve ortalama
254+197 CD4 lenfosit /mm? ile iligkili bulunmus iken, literattr-
de daha distuk CD4 lenfosit sayilari ile korele bulunmus der-
matofitozis vakalari bildirilmistir’.

Bazi serilerde en sik rastlanan dermatolojik hastalik olan se-
boreik dermatit, Tayland'dan bildirilen 120 hastalik seride ol-
dugu gibi bizim serimizde de 3. sirada yer almistir®. ilerleyen
CDC evresi ile seboreik dermatitin insidansinin arttig iyi bilin-

Sekil 3: Yaygin seboreik dermatitli bir hasta
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mektedir. Bu bilgiyle uyumlu olarak ¢alismamizda seboreik
dermatitli hastalarin tuminde CD4 lenfosit sayilari 500 huc-
re/mm?'Un altinda olup, ortalama 177+135 CD4 lenfosit/mm?
ile iliskili bulunmustur. Wilder ve arkadaglari HIV/AIDS ile ilis-
kili seboreik dermatitin HIV/AIDS ile iliskili olmayan seboreik
dermatitten farkh bir patogenezi oldugunu éne stirmasler ve
bu fikirlerinin dayanagi olarak HIV/AIDS'li hastalarda daha az
sayida Pityrosporum orbiculare kolonileri saptanmasini gos-
termislerdir. Bu nedenle bazi arastirmacilar HIV/AIDS hasta-
larinda topikal antifungallerden cok, topikal kortikosteroidle-
rin daha etkili olacagini dusinmektedirler’.

Dermatolojik incelemede belirlenen viral infeksiyonlar siklik
sirasina goére; kondiloma akUminata, verr(, herpes simpleks
labialis, herpes zoster, molluskum kontagiozum ve oral killi
I6koplaki olmustur. Kondiloma akiminata ve verriye hastali-
gin her evresinde rastlanirken, CD4 lenfosit sayisi belirlenebi-
len 3 herpes zosterli hastanin her 3'Gndn ve molluskum kon-
tagiozumlu hastalarin timunin Evre lll'te oldugu dikkati cek-
mis ve son 2 hastaligin daha derin bir immunstpresyonu isa-
ret ettigi dUstinGlmUstir. Oysa bazi calismalarda hem herpes
zoster, hem de molluskum kontagiozum bizim tespit ettigi-
mizden daha yuksek ortalama CD4 lenfosit sayilariyla iliskili
bulunmusturs*. Ayrica literatirde herpes simpleks labialisi
daha dusuk ortalama CD4 lenfosit sayilari ile iliskili bulan ¢a-
lismalarin yani sira bizim calismamizdakine benzer sekilde
yuksek CD4 lenfosit degerleri ile iliskili bulan calismalar da
mevcuttur®. Kisaca HIV/AIDS seyrinde ortaya ¢ikan viral infek-
siyonlar ile CD4 lenfosit sayisinin korelasyonu henlz tam ola-
rak netlige kavusmamistir yorumu yapilabilir.

HIV/AIDS epidemisinin ilk yillarinda 6zellikle homosekstel er-
keklerde ¢ok sik gbzlenen ve daha sonraki yillarda AIDS'i an-
latan kotd prognostik belirleyici olarak belirlenen Kaposi sar-
komu, calisma grubumuzu olusturan hastalarin sadece 2'sinde
go6zlenmistir. Bu hastalardan biri homosekstel erkek hastadir.
Serimizdeki Kaposi sarkomu sayisinin azligi Turkiye'deki HHV-
8 infeksiyonunun ve/veya homoseksuel vakalarin sikliginin Ba-
t1 Avrupa ve Kuzey Amerika toplumlarindan daha dustk ol-
masina bagh olabilir. Hindistan'dan rapor edilen 833 hastalik
seride de 1 hastada bildirilmis, Tayland'dan rapor edilen seri-
de ise hi¢ Kaposi sarkomu gézlenmemistir®®.

Kserotik ekzema en sik izlenen hastaliklar arasinda 5. sirada
yer almistir. Literatirde kserotik ekzemayi 1. ve 3.sirada bildi-
ren seriler bulunmaktadir’®. Genelde ilerlemis evrelerle iliskili
bulunan bu bulguya bizim serimizde de dustuk CD4 lenfosit sa-
yilarinda rastlanmustir.

HIV/AIDS serilerinde sik rastlanan bir dermatolojik bulgu olarak
rapor edilen “AIDS'in papuler kasintili erlpsiyonu” tam olarak
siniflandirilamayan ve genel olarak kasinti ile seyreden eritem-
li dokintl seklinde ifade edilen bir hastaliktir'®. Calisma grubu-
muzdaki hastalarda “AIDS'in papuler kasintili erlpsiyonu”na
hi¢ rastlanmamis olmasinin nedeni hasta takip formlarinda bu
hastaligin ayr bir baslik olarak yer almamasindan kaynaklan-
maktadir. Formlarimizin bu eksigi nedeniyle “AIDS'in papuler
kasintili erGipsiyonu” olan hastalarin “kasinti” bashgi altina kay-
dedilmis olabilecegi dustnilmektedir. Hala devam eden calis-
mamizin formlari AIDS'in papuler kasintili ertipsiyonu bashgini
da icerecek sekilde yeniden dizenlenmistir.

HIV/AIDS seyrinde ilag reaksiyonlarinin sikliginin arttigi bilin-
mektedir ve farkli calismalarda %14-18 oranlarinda bildiril-
mistir. Yapilan bir calismada ilac ertipsiyonlari ile homoseksu-

el cinsel temas arasinda anlaml bir iliski bulunmus ve dustk
CD4 lenfosit sayilari ile iliski gortlmustr’. Literatlrde antiret-
roviral bir ajan olan zidovudinin yan etkileri ayrintil olarak ra-
por edilmis ve pigmentasyon yapici etkisini melanositlerdeki
melanozom Uretimini uyararak ortaya koydugu agiklanmis-
tir'®. Grubumuzda zidovudin kullanan hastalarin hemen hep-
sinde daha cok tirnaklarda olmak UGzere, oral mukozada ve
vicutta yaygin pigmentasyon izlenmistir. Zidovudin ile pig-
mentasyon disinda bir hastamizda kirpiklerde uzama, bir di-
gerinde ise killanmada artis gelismistir. Zidovudinin kirpikler-
de uzama ve killanmada artis yapici etkileri daha 6nce baska
¢alismalarda rapor edilmis olup nedeni tam olarak bilinme-
mektedir>'*”. Bir baska antiretroviral ilac olan indinavirin iyi
bilinen yan etkileri paronisi ve tirnak batmasidir. Bu yan etki-
leri endojen retinoid metabolizmasini degistirerek ortaya
koydugu dusunulmektedir. Calisma grubumuzda indinavir
kullanan 2 hastanin birinde paronisi, digerinde ise tirnak bat-
masi izlenmistir. Ayrica, oral kandidiyazis nedeniyle flukona-
zol kullanan bir hastada sag kol i¢ ytzde deriyi tutan fiks ilag
ertpsiyonu gelismis, doktor dnerilerine ragmen hasta tarafin-
dan ilacin yeniden kullanimi sonrasinda bu kez oral mukoza-
yi, glans penisi ve deriyi tutan jeneralize fiks ila¢ ertpsiyonu
seklinde rekurrens izlenmistir. Calisma stresinde PCP icin tri-
metoprim sulfametaksazol profilaksisi alan bir hastanin bu
ilaca bagh olarak gelisen toksik epidermal nekrolizis nedeniy-
le hayatini kaybettigi 6grenilmistir.

Calismamizin sonuglari diger hasta populasyonlarinda oldugu
gibi Turk hasta populasyonunda da HIV/AIDS seyrinde deri
hastaliklarinin sik géraldagini ortaya koymustur. Bu infeksi-
yon, iyi bilinen, kolay taninan ve tedavi edilebilen dermatolo-
jik hastaliklarin beklenenden farkl klinik gériiniim ve seyir iz-
lemesi nedeniyle dermatologlari sasirtmayi sardirmektedir.
Saghkh eriskin bir bireyde gérmeyi beklemedigimiz oral kan-
didiyazisin artmis sikligi, proksimal onikomikozis, ayni hasta-
da 3 ayri zamanda, 3 ayri dermatomu tutan herpes zoster
ataklari, tedavilere inatla direnen yaygin seboreik dermatitler
bizim hasta grubumuzda dikkati ¢ceken 6zelliklerdi. Kanimiz-
ca dermatologlar HIV/AIDS'te erken tani, tedavi ve koruyucu
hekimlik agisindan kendilerine disen sorumlulugun bilincinde
olmaya devam ederek, HIV/AIDS seyrinde sik rastlandigi bil-
dirilen dermatolojik hastaliklarla karsilastiklarinda gerekli tet-
kikleri yapmaktan cekinmemelidirler.
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