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Kulak Burun Bogaz Hastaliklan

Bu hastalik ilk olarak ABD'de tespit edildi.
immun sistem yardime: indiiktérleri olan T
lenfositlerin kalite ve kantitesinde dustis
bu hastaligin en 6nemli 6zelligidir.
Oldiirme oram %50-60'tir. Hastalik ortaya
ctkmigsa bu oran %100 olarak verilir.

Epidemiyoloji

96 yilinda 13 milyon insan tespit edilmistir.
Mevcut artis hizina gére 2000 yilinda bu
rakamin 38-100 milyon arasinda olmasi
beklenmektedir.

Bulasma yollar sebebiyle homosekstiel ve
uyusturucu kullananlarda daha sik gorl-
mektedir.

Erkeklerde sayi fazla olmasina ragmen, bu
gtinlerde kadinlardaki artis hizi daha fazla-
dir.
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Amerikada 25-44 yas araligindaki 6lim se-
beplerinde 4 siradadir.

Bulasma yollar:

1. Kan ve kan trtinleri

2. Seks (ozellikle anal seks)
3. Anneden ¢ocuga (perinatal)

Virdstin bulundugu viicut swilari:
1. Kan

2. Genital salgilar

3. Serebrospinal sivi

4. Amniotik siv1

5. Bronsial lavaj sivisi

6. idrar

7. Siit

8. Gozyas

9. Tikriik

29



I)L'le’ﬂlk’l("'

Viriisiin ozellikleri

HIV tek strandli RNA seklindedir. insan
viicudunda cift strandli DNA'va déner.
T-helper’'lerin CD4 reseptérlerine baglanir.
HIV 2 diye bir formda sadece Afrika’'da tes-
bit edilmistir. Bunun sebep oldugu AIDS
daha hafif seyretmektedir.

Virtis bulastiktan sonra 10 yila kadar uza-
yabilen latent bir period ve hastaligin orta-
va cikisiyla 2 yillik bir émiir s6z konusu-
dur.

Hastalarin %70'inde Enfeksiyoz Monontik-
leozis olusmaktadir.

Tedavi

Su an tedavisi s6z konusu degildir. Omri
uzatti@i gosterilen birkac ilac kullanilmak-
tadir. Virtis bunlara 6-12 ayda direnc gelis-
tirebilmektedir.

Tedavide kullanilan ilaclar:

1. Zidovudine (Azidothymidine)

2. Didanosine

3. Foscamet (Bdbrek yetmezligine yol ac-
maktadir)

Stklikla meydana gelen enfeksiyonlar:
Pneumocystis Carinii (%75)

CMV

Candidiazis

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

Bulgular

Otolaringolojik Bulgular

Bas boyun bulgulan1 %40 hastada gortil-
mektedir.

Bu bulgular hemen hemen normal hasta-
dakilerle aymidir.
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Otolojik bulgular

Dis, orta ve i¢ kulakta semptomlar verebil-
mektedir.

Aurikulada kaposi sarkomu; aurikula tize-
rinde kirmizi-mavi nodiil seklinde gortltr.
Tanisi biopsi ile koyulur. Tedavisi ise ke-
moterapi (Ct) ve radyoterapidir (Rt).
Pneumocystis enfeksiyonu; eksternal ka-
nalda subkutanéz kitle veya aural polip
seklinde gortiltr. Tani biopsi ile koyulur.
Rektirren ve antibioterapiye cevap verme-
ven eksternal otit ve AOM’larda akla gel-
melidir.

Nazofarenkste meydana gelmis bir kaposi
sarkomu veya non-hodgkin lenfomaya bag-
I effizyonliu otitis media.

Sensorineural isitme kaybi; HIV kendi ne-
urotoksik olmakla birlikte eklenen diger vi-
riis, bakteri ve fungal ajanlara bagh gelise-
bilmektedir.

Deri bulgulart:

Ciltte KS

Seboroik dermatit
Molluscum contagiosum
Fungal enfeksiyonlar
Ulsere herpetik lezyonlar

Nazal ve Siniis bulgulari:
Antibiyoterapiye cevap vermeyen sintizitte,
etken genelde seyrek gortilen virts, bakte-
ri ve mantarlar olmaktadir. Ornegin
Cryptococcus neoformans, Alternari alter-
nata, Acantameba castellani.

Vestibulde, burun ici ve cildinde tilsere
herpetik lezyonlar.

Vestibtil, septum ve sins i¢inde KS.

Oral, farengeal ve 6zefajial candidiazis; dif-
fuz, kalin beyaz membranlar seklinde kar-
simiza cikar.

Dudak cevresinde diizelmeyen tlsere her-
petik lezyonlar
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Dilde hairy leukoplaki

Akut nekrotizan gingivit
Cytomegalovirus enfeksiyonlar
N-H lenfoma.

Larengeal bulgular:

Antibiyoterapiye hemen cevap veren ama
tekrarlayan epiglotit

Mor nodiil seklinde ses kisikhig1 vapabilen
KS

Tiikriik bezi bulgular::

Kistik parotis btiyimesi; bunun lenfoid do-
kuda mi glanlardan mi kaynaklandig: kesin
anlagilamamistir. Agnisiz kitle seklindedir.
Tamisi {1AB ile koyulabilmektedir.

Boyun bulgulart:

Yaygin lenfadenopatiler; bunlar malignite-
ve veya enfeksiyonlara (mycobacterium)
bagh olmaktadir. Malignite siiphesi fazlay-
sa acik biopsi onerilmektedir.

Bronkopulmoner bulgular:

%65-75 hastada Pneumocystis Carinii pno-
moniye sebep olmaktadir.

Cesitli virtis, bakteri ve mantar enfeksiyon-
lan1 da gortilebilmekte ve neoplazmalar ge-
lisebilmektedir.

Bu hastalik ve semptomlar normal insan-
larda daha yogun antibioterapiyle, kemote-
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rapiyle ve neoplazmlarda Ct ve Rt ile geri-
letilmeye calisilmaktadir. Viicut savunma
sistemi dogru c¢alisamadigindan cogu za-
man sonugsuz kalmakta veya yakin zaman-
da tekrar izlenmektedir.
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