
Derlemeler 

AIDS 

Aquired Immune Deficiency 

Syndrome 
Opr. Dr. Arif Kıtan KRSOY 

Çamlıca Hav ttı Hastanesi 

Kulak Hunin Rujla/ Hastalıklın 

Bu hastalık ilk olarak ABD'de tespit edildi. 
›nımun sistem yardımcı indüktörleri olan T 
lenfositlerin kalite ve kantitesinde dü˛ü˛ 
bu hastalıın en önemli özelliidir. 
Öldürme oranı %50-60'tır. Hastalık ortaya 
çıkmı˛sa bu oran %100 olarak verilir. 

Epidemiyoloji 
96 yılında 13 milyon insan tespit edilmi˛tir. 
Mevcut artı˛ hızına göre 2000 yılında bu 
rakamın 38-100 milyon arasında olması 
beklenmektedir. 
Bula˛ma yolları sebebiyle homoseksüel ve 
uyu˛turucu kullananlarda daha sık görül-
mektedir. 
Erkeklerde sayı fazla olmasına ramen, bu 
günlerde kadınlardaki artı˛ hızı daha fazla-
dır. 

Amerikada 2544 ya˛ aralıgmdaki ölüm se-
beplerinde 4 sıradadır. 

Bula˛ma yolları: 
1. Kan ve kan ürünleri 
2. Seks (özellikle anal seks) 
3. Anneden çocua (perinatal) 

Virüsün bulunduu vücut sıvıları: 
1. Kan 
2. Genital salgılar 
3. Serebrospinal sıvı 
4. Amniotik sıvı 
5. Bron˛ial lavaj sıvısı 
6. ›drar 
7. Süt 
8. Gözya˛ı 
9. Tükrük 
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Virüsün özel l ikleri 
HIV tek strandlı RNA ˛eklindedir. ›nsan 
vücudunda çift strandlı DNA ya döner. 
T-helper'lerin CD4 reseptörlerine balanır. 
HIV 2 diye bir formda sadece Afrika'da tes-
bit edilmi˛tir. Bunun sebep olduu A›DS 
daha hafif seyretmektedir. 
Virüs bula˛tıktan sonra 10 yıla kadar uza-
yabilen latent bir period ve hastalıın orta-
ya çıkı˛ıyla 2 yıllık bir ömür söz konusu-
dur. 

Hastaların %70'inde Enfeksiyöz Mononük-
leozis olu˛maktadır. 

Tedavi 
fiu an tedavisi söz konusu deildir. Ömrü 
uzattıı gösterilen birkaç ilaç kullanılmak-
tadır. Virüs bunlara 6-12 ayda direnç geli˛-
tirebilmektedir. 

Tedavide kullanılan ilaçlar: 
1. Zidovudine (Azidothymidine) 
2. Didanosine 
3. Foscamet (Böbrek yetmezliine yol aç-
maktadır) 

Sıklıkla meydana gelen enfeksiyonlar: 
Pneumocystis Carinii (%75) 
CMV 
Candidiazis 

Sıklıkla meydana gelen neoplazmalar: 
Kaposi sarkomu (KS) 
Non-hodgkin lenfoma 

Bulgular 
Otolaringolojik Bulgular 
Ba˛ boyun bulguları %40 hastada görül-
mektedir. 
Bu bulgular hemen hemen normal hasta-
dakilerle avındır. 

Otolojik bulgular 
Dı̨ . orta ve iç kulakta semptomlar verebil-
mektedir. 
Aurikulada kaposi sarkomu: aurikula üze-
rinde kırmızı-mavi nodul ˛eklinde görülür. 
Tanısı biopsi ile koyulur. Tedavisi ise ke-
moterapi (Ct) ve radyoterapidir (Rt). 
Pneumocystis enfeksiyonu: eksternal ka-
nalda subkutanöz kitle veya aural polip 
˛eklinde görülür. Tanı biopsi ile koyulur. 
Rekürren ve antibioterapiye cevap verme-
yen eksternal otit ve AOM'larda akla gel-
melidir. 

Nazofarenkste meydana gelmi˛ bir kaposi 
sarkomu veya non-hodgkin lenfomaya ba-
lı effüzyonlu otitis media. 
Sensorineural i˛itme kaybı: HIV kendi ne-
urotoksik olmakla birlikte eklenen dier vi-
rüs, bakteri ve fungal ajanlara balı geli˛e-
bilmektedir. 

Deri bulguları: 
Ciltte KS 
Seboroik dermatit 
Molluscum contagiosum 
Fungal enfeksiyonlar 
Ülsere herpetik lezyonlar 

Nazal ve Sinüs bulguları: 
Antibiyoterapiye cevap vermeyen sinüzitte. 
etken genelde seyrek görülen virüs, bakte-
ri ve mantarlar olmaktadır. Örnein 
Cryptococcus neoformans. Alternari alter-
nata. Acantameba castellani. 
Vestibulde. burun içi ve cildinde ülsere 
herpetik lezyonlar. 
Vestibül. septum ve sinüs içinde KS. 
Oral, farengeal ve özefajial candidiazis: dif-
fuz. kalın beyaz membranlar ˛eklinde kar-
˛ımıza çıkar. 

Dudak çevresinde düzelmeyen ülsere her-
petik lezyonlar 
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Dilde hairy' leukoplaki 
Akut nekrotizan gingivit 
Cytomegalovirus enfeksiyonları 
N-H lenfoma. 

Larengeal bulgular: 
Antibiyoterapiye hemen cevap veren ama 
tekrarlayan epiglotit 
Mor nodul ˛eklinde ses kısıklıı yapabilen 
KS 

Tükrük bezi bulguları: 
Kistik parotis büyümesi; bunun lenfoid do-
kuda mı glanlardan mı kaynaklandıı kesin 
anla˛ılamamı˛tır. Arısız kitle ˛eklindedir. 
Tanısı I›AB ile koyulabilmektedir. 

Boyun bulguları: 
Yaygın lenfadenopatiler: bunlar malignite-
ye veya enfeksiyonlara (mycobacteriuml 
balı olmaktadır. Malinite ˛üphesi fazlay-
sa açık biopsi önerilmektedir. 

Bronkopulmoner bulgular: 
%65-75 hastada Pneumocystis Carinii pnö-
moniye sebep olmaktadır. 
Çe˛itli virüs, bakteri ve mantar enfeksiyon-
ları da görülebilmekte ve neoplazmalar ge-
li˛ebilmektedir. 

Bu hastalık ve semptomlar normal insan-
larda daha youn antibioterapiyle. kemote-

rapiyle ve neoplazmlarda Ct ve Rt ile geri-
letilmeye çalı˛ılmaktadır. Vücut savunma 
sistemi doru çalı˛amadıından çou za-
man sonuçsuz kalmakta veya yakın zaman-
da tekrarı izlenmektedir. 
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