AIDS VE PERIODONTAL YAKLASIM

Kazanilmig immiin yetmezlik sendromu (AIDS) immiin sistemde bozulma ile karakterizedir ve
etkeni human immunodeficiency virus (HIV)’dir. Immun sistem hiicrelerine kuvvetli afinitesi olan
viriis varliginda CD4 aktivasyonunda bozulma spesifiktir. T- helper lenfositler (T4hiicreleri) en
fazla etkilenen hiicreler olmakla birlikte monositler, makrofajlar, langerhans hiicreleri, bazi
noronal ve glial beyin hiicreleri de viriisten etkilenir. HIV-1 ve HIV-2 seklinde iki tipi tanimlanan
viriisiin HIV-2 tiirti HIV-1’e benzemekle birlikte daha az virulanttir ve AIDS’e neden olmasi daha
nadirdir. HIV-1 virisiniin G¢ alt grubu mevcuttur (M;N;0). En sik AIDS nedeni tip HIV-1-

subgrup M olarak tanimlanmustir.

Diinya saglik orgiitiiniin (WHO) 2007°de revize ettigi sekliyle HIV-enfeksiyonu siiflamasi su
sekildedir:

e Derece I: Asemptomatik enfeksiyon veya generalize lenfadenopati
e Derece Il: Tamimlanamayan kilo kaybi, angular chellitis, herpes zoster, rekurrent oral
ulserasyonlar, papuler erupsiyonlar, seboreik dermatit, fungal enfeksiyon, respiratuar

enfeksiyon gibi hafif semptomlar

e Derece I11: Siddetli kilo kayb1, kronik diare, ates, pulmoner tiiberkiiloz, kuvvetli bakteriyel
enfeksiyonlar, agiklanamayan anemi, nétropeni, kronik trombositopeni, oral candidiasis,
oral tiiylii 16koplaki, akut nekrotizan stomatitis (NUS), gingivitis ve periodontitis gibi ileri
bulgular

e Derece IV: Pndmoni, 1 aydan uzun siire gegmeyen kronik herpes simplex enfeksiyonlari,
Ozefagal candidiasis, extrapulmoner tiiberkiiloz, Kaposi’s Sarkoma, Cytomegalovirus
enfeksiyonu, lenfoma, trake/brons/akciger candidiais, invasiv servikal karsinoma gibi

siddetli semptomlar




AIDS varligi derece 111 veya IV de ortaya ¢ikar. CD4 sayis1 350/mm?®’den az olan eriskin veya 5
yasindan biiyiik HIV enfekte ¢ocuklara AIDS tanist konabilir. Serum ve/veya plazmadaki HIV-1
ve HIV-2 antibody titresini belirleme yontemleri enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
veya western blot (WB)’dir. Oncelikli olarak ELISA uygulanir, eger test sonucu pozitifse
tekrarlanir. Ikinci uygulama da pozitif sonug verirse WB uygulanmalidir. Ug uygulama da pozitif
sonuglandigr takdirde AIDS tanist kesindir. AIDS tedavisinde antiretroviral ilaglar ve

kombinasyonlar1 kullanilir.
AIDS’li bireyler klinik olarak 3 gruba ayrilir (CDC Surveillance Case Classification, 1993):

e Kategori A: Akut semptomlu bireyler veya asemptomatik lenfadenopati, diisiik ates..vb

e Kategori B: Orofarengeal candidiasis, herpes zoster, oral tiiylii 16koplaki, idiopatik
trombositopeni, ates, diare, kilo kayb1 gibi semptomatik bulgular

e Kategori C: AIDS’e bagh hayati tehdit unsuru durumlar, CD4-T lenfosit diizeyinin

200/mm® den az olmasi

HIV-ENFEKTE BIREYLERDE ORAL BULGULAR

1. Oral Candidiasis

AIDS’li hastalarin ¢ogunda goriiliir. Siklikla pseudomembrandz, eritematdz, hiperplastik veya
angular chellitis formlarina rastlanir. Teshis; doku 6rnegi veya kazima ile elde edilmis materyalde
klinik degerlendirme, kiiltiir veya mikroskobik degerlendirme ile yapilabilir. Predispozan faktor

olmaksizin oral candida saptandiginda klinisyen AIDS’den siiphelenmelidir.
2. Oral Tiiylii Lokoplaki

Dilin lateral kisimlarinda, genellikle bilateral tutulum gosterir. Etkeni Epstein-Barr viriisdiir.
Asemptomatik, belirsiz smirli, farkli boyutlarda goriilebilen, keratotik sahalarin var oldugu

lezyondur. Teshis edildiginde dncelikli olarak HIV diisiiniilmelidir.
3. Kaposi’s Sarkoma

Genelde HIV-enfekte bireylerde goriilebilen malign lezyondur. Etyolojik ajant human herpes
virus-8 (HHV-8) olarak belirlenmistir.



4. Non-Hodgkin’s Lenfoma

Lenfoid hiicrelerin proliferasyonu ile karakterize malign durumdur. Genelde eritematdz, agrisiz
biliyiimelerdir. Travma ile iilsere olabilir. Gingiva, sert damak ve alveol mukozay: tutabilir.

Teshiste fiziksel muayene, tam kan sayimi, biyopsi degerlendirilmelidir.
5. Basiller (Epiteloid) Anjiomatosis

Enfeksiyoz vaskiiler proliferasyondur. Etkeni fakiiltatif Gr(-) mobil basillerdir (Bartonella ve
Rickets tiirleri). Kirmizi, mavimsi mor, 6dematdz yumusak doku lezyonlarina yol agar, periodontal

ligament ve kemik yikimina neden olabilir.
6. Oral Hiperpigmentasyon

HIV-enfekte bireylerde agiz i¢i pigmente sahalara rastlanabilir. Pigmentasyonun ilag¢ tedavisiyle

artmasi kullanilan antiretrovirallerin tabloda etkili oldugunu diisiindiirtir.
7. Atipik Ulserasyonlar

HIV-enfekte bireylerde herpetik lezyon insidansinda artis tipiktir. CDC klasifikasyonuna gore 1

ay siireyle iyilesmeyen herpetik lezyon varliginda AIDS derecesi ileridir.
8. Tiikriik Bezi Bozukluklar: ve Xerestomia

Tiikriik bezlerinde hipofonksiyon ve xerestomia HIV enfeksiyonunun erken ve ge¢ donemlerinde

goriilebilir.

HIV-ENFEKTE BIREYLERDE GINGIVAL VE PERIODONTAL HASTALIKLAR

Periodontal hastalik insidans1 HIV-enfekte bireylerde artmistir. Genellikle goriilen hastalik tipi
kronik periodontitistir.

1. Linear Gingival Eritem (LGE)

HIV hastalarinda siktir. Plak miktar1 ile orant1 gdstermez. Ulserasyon, cep formasyonu veya
atagman kaybi ile iliskili degildir. Candida varlig1 major etyolojik faktoriidiir. Marjinal gingivitis
ile karistirllmamalidir. Teshisinde, periodontal tedaviye cevap vermemesi onemlidir. Etkilenen

sahada scaling ve parlatma iglemlerine ek olarak klorhexidin veya %10’luk povidin-iodin ile
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subgingival irrigasyon faydalidir. Oral hijyen 6nerileri verilmeli ve hasta takip edilmelidir. Topikal
antifungal gargara kullanimi yararlidir. Gerekli durumlarda antifungal uygulamasi sistemik de
yapilabilir (7-10 giin flucanazol). LGE’in tedaviye direngli oldugu unutulmamalidir. Hasta 2-3
aylik periyotlarla takip edilmeli, gerekli hallerde tedavisi tekrarlanmalidir.

2. Nekrotizan Ulseratif Gingivitis (NUG) / Nekrotizan Ulseratif Periodontitis (NUP)

HIV-enfekte bireylerde nekrotizan hastalik insidansi artmistir. Yumusak doku nekrozu, hizli
periodontal doku ve interproksimal kemik yikimiyla karakterize NUP ile HIV arasindaki iliski
kuvvetlidir. Lezyonlar dental arkin herhangi bir alaninda yerlesim gosterir ve genelde lokaldir.
Generalize form CD4 deplasmanina bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Nekroz sonucu kemik agiktadir.
Agrili baslayan tablo acil tedavi gerektirir. Tedavi prosediiriinde; lokal debridman, ScRp,
klorhexidin veya %10’luk povidin-iodin ile subgingival irrigasyon yapilir. Oral hijyen mekanik
olarak saglanmali ve antimikrobiyal ajanla desteklenmelidir. Antibiyotik gerekliliginde, firsatc1
enfeksiyondan kaginmak i¢in dar spektrum tercih edilmelidir (250mg metronidazol 2x4 5-7giin).

Antibiyotik kullandirilan HIV-enfekte bireylere proflaktik antifungal dnerilmelidir.
3. Kronik Periodontitis

Genel populasyona kiyasla HIV-enfekte bireyler kronik periodontitise daha yatkindir. Yas, sigara

kullanim1, HIV enfeksiyon derecesi, oral hijyen diizeyi hastalik siddeti {izerinde etkilidir.

HIV-ENFEKTE BIREYLERDE PERIODONTAL TEDAVi PROTOKOLU

Hastanin saglik durumu dikkatle degerlendirilmeli ve konsiilte edilmelidir. Immiin durumla ilgili

onemli bilgiler kayit edilmelidir:

- CD4 T-lenfosit diizeyi

- Viral durumun diizeyi

- Onceki degerlendirmeye gore viral durum diizeyinde ve CD4 seviyesindeki degisiklik
- Hastaligin stiresi

- Hastalik hikayesi/etyolojisi

- Kullanilan ilaglar /ila¢ yan etkilerinin degerlendirilmesi



Bulasicilik ve ¢apraz enfeksiyon riski minimize edilmeli, hasta ve dental personel agisindan gerekli

Onlemler alinmalidir.

Dental tedavi; oral saghigin devamliligi, hasta konforu ve fonksiyonunu saglayacak sekilde
planlanmalidir. HIV ile iligkili periodontal lezyonlar elimine edilmelidir. Akut durumlar tedavi
edilmeli ve optimal oral hijyen kosullar1 saglanmalidir. Cerrahi olmayan periodontal tedaviler ve
konservatif yaklasimlar ilk secenek olmalidir. Ileri tedaviler, hasta durumuna gore ve konsiilte

edilerek planlanabilir. Tedavi sonrast idame dikkatle planlanmali hasta takip edilmelidr.

HIV enfeksiyonu noronal hiicreleri etkileyerek beyin fonksiyonlarini1 bozabilir. Hastalarda demans
goriilebilir. Bu durum, dental tedavi etkinligini de olumsuz etkiler. Bunun yani sira, hayati tehdit
olusturan hastaligin bireylerde sinirlilik, depresyon ve anksiyeteye neden olabilecegi

unutulmamali, tedavi seanslar1 rahat ve uygun atmosferde gergeklestirilmelidir.

HIV-ENFEKTE BIREYLERDE DENTAL TEDAVi KOMPLIKASYONLARI

Bu bireylerde hemoraji, enfeksiyon, gecikmis iyilesme gibi post operatif komplikasyonlar
goriilebilir. Tedavi oncesi HIV klasifikasyonu degerlendirilmeli, minimal invaziv prosediirler
tercih edilmelidir. Gerekli hallerde antibiyotik tedavisi diisiiniilebilir ancak superenfeksiyon riski
ve hastanin firsat¢1 enfeksiyonlara acik oldugu, dolayisiyla miimkiin oldugunca antibiyotik
kullanimindan ka¢mmmak veya dar spektrumlu preparatlarin tercth edilmesi gerektigi
unutulmamalidir. Antibiyotik kullanimiyla kombine lokal veya sistemik proflaktik antifungal

uygulamasi faydalidir.
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