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ALDS HASTALARINDA KULAK BURUN BOGAZ BULGULARL
CliNzay, o,

BEET: Toplumun balli kesimlerindek! bireyler: etkileyen bir bapisiklik
retmezlidl sendromunun 13 tanimlanmays beelanmasindan beri, bu haatalak
Uzerinde penis arastsrmalar vapilmaktadir, AI0S hastalarinip blylik biw
kigrinde H3E bulpuiarine rastlandif: da Bildirilmigtir. Yetiskinlerds
xaposi sarkomu, kandidiyazis, inatgl Sksiirilk Meya nefes darlify, hizia
biiyiiven basun zitleleri, nerpes  simplex lezyonlerine =ik rastlan-
maktadir, Cocuk haatalarda ige gerdz, akut, kronik effizyenic otitis
media, kortigal alrofl,  kandidiyazis, eervikal  adenopani, parotia

bilylimesl ve mikrozomi an cok rastlanean patoleiilecdir,

ABSTRACT: M.Ufuk GUNBAY, Dokus Ex2lil Untve Faculty or Medicines, ENT
Dapt. Utolaryngological manifestations in AIDS patiente.

Since the initial reports of an immute  deficiency syndrome
affecting ceprain Segments of the populetien Fave been pubiished,
wWorldwide research have been carried on  this dizsease. It hpz  been
reported  fhav  most  af the AIDS  patients also’  présens with
otoelarvngological mamifestations., In  the adult population Raposti's
SErcama, candidissis, persistent cough or shortness of oresth, rapidly
enlarging nack messes and Herfies Blmplex  lesions wers the common
marlleatations, Serous, scote or chranlec otitis media with effusion,
tortizal atrophy, candidlssie;, servies] adenopathy, parotid enlargement
and microsomia were 4he common Pindings in pedistris #4ge group.

Anahtar sézcikler: AlDS
Key words: 51505

1381 yalinds . +up literatlninde erkerlerds  pErigien fir=etga
Llnfeksiyonlar, malipniteler Vé hKicresal bafisikiis bozuklukl gring
bildiren yayinlar slklagmara bazladi. Teha yakindan lneelendifi zaman
benzer  bulgularin demograrilk olgpak beiicl: bashka gruplarda da
(intrevends ilse elisksal«fs  Slanla=, P=mullll nastalar:,  hisokaisl
erkelilerle hersber cian kadinlar, Haiti Edomenleri) SUruLdiigil: saptands .
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Benger sekilde by pruplar ds hepatitis B'nin de ek ortava oikmaai,
aragtinicilery  bulagsror bir etiolojik ajen aragticmioya.  gone RL,
Q.28 umtlik filtrelerden pgesirilen kan wveya plazma hasta Fheaus
ma¥munlarzndan  saflam olaniare AIDS'in  simian  bir  varyvanrtiman
bulastirilmasi, etioclojide bir wviris olabilecefi’ gorlsglnl destekledi.
1943 Mayieinda AIDS'1li hastalsrde bir T-lymphotrophic retroviris izole
edildl [(LAV, HTLY-II1 HIV). Daha sonras bu wirigin hilgre kidtielerinde
retilenllmesi ile, HIV (Human Immunodaficiensy Yirus) tfanisy  icin
uygulenabilecek serolojik testler geligtirildi. Halen kullanilabilir Lo
test vardir;

l=Enzyme linked immunpabsorbent assay (ELISa),
Z2-Hadioimmunopgracipltation assay,
d=Western blot azsay.

Elinik olarak HIV ile dnfekte olmus Kigtlerde, asempiomatil
tagryidilak ile ciddi Bagrgaillik baskilanmas: ersginds defigen tablolia-
orcaye gikablilir. Infekte kigilerin %5 ile %34 arasinda bir oraninda 5
y1l iginge AIDS pelisehilirken; periye kalanlar gok uzunm bir  siire
asarptomatik  olarak yesamlariny  ostedurebilirlec{1,2). Haszalanmis
kizgilerde lenfopeni, OHTA/OKTE oraninde ters dinme, hiperiummur-
globulineml wve hicresel bapigiklikta szalma gib: bomukluklar ortaya
gilkar,

BRg=-Doyun Dilgesinde ige  AIDS'e bagla  cesitli  bozukluklar
gdrilebilir. Marousen we Zooy 1985'te  incelediklert 325  hestanin
165 inde (%41) KBE ile ilgilil bulpular saptamaislardir(l). Bunlars sallak

sirasine  gire, mukokutants Haposi  sarkomud, mukokutaenbz randida
infeksiyonu, silregelen dialirlk, pefes darlify, hizl: Biylyen  boyun
kitlesi v& herpes simpleks lezyonimridir, wliliams ise pedistrik vag

grubundaiki AIDS hastelarinda (PAI0S) rmikresomi, serb: obit, akut eti-
wronik effTuzyeonlu otit, lentesitik Intersitisyel poomonti, mukokltansz
randida dnfeksiyonu, hkortikal ateofi, =eérviial adenspati we oilgternl
parotis bifimest pizledifind bildirmigtir(2).

ALDS de oloukge sik gdrillen Kapesi -sarkomu, $1K olarak derl veys
rmukczalards, tek pa da birkag tane, kirmizi-moc lezvonlar seklinde
ortaye gikabilir. Bu leksler oir sbce sonrpa mekiil, pepil, wevs ilser
halini alebilirler, Klasik Xaposl sarkoms, olgplerin %75 inde alw
ekstremitelerde gbriliirken, AIDS'te pgovde ve beg-boyun bdlgesinde veye
gastrointestingl sictemde yerlegir ve genellikle bir tedavi gerextirmez.
Stafford ve arkadaslaring plre bag-boyun yerlesimli Kaposl sarkomlarinda
tedavi endikasyonlerzn:, disfaji, hsva yolu tikamikliklarl, afr: wvaya
Ulseriegmsa, hemorejil ve |[fogmetih sekil bomiklukiar olusturmaktadirid).
Hneriten tedavilsr ifse ra & geanste verilen toplam 164y radyoterapl veya
vinblasting, wincristiné, sdatinomyein D, ‘ezoposide, cyclophosphanide,
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doxorubicin, ve oleomicin Eibl sitostatiklerin I;_Ef;itli kombinasyonlar
helinde kullanildiklar: kemoterspidir, Kaposi sarkomuns bafl: dlum  de
seyrektir [®I0). PAIDS  hastalarinda Kaposi o sarkomu  daha  =sewrek
gErillmektedis, yayinlanan 23: PAIDS olgusunun 9 tanesinde (%) bildiril-
mistiri{2).

AIDS'1i nlgulards parotis hezi defisik yonlerden dikkatl cebmek—
tedir(4,5). Seropozitif hastalards parotis thiklirlipunde HIV proteinlerine
kargl Igh antikorlar: olusmakzadir. Ayrica, geniglemis germinal merkez—
ierde fagositoz wve hiicre ¥ikimlar: gsriilen ghkut lenfadenopatiler wve
hiperveskiller atrofik germinal merkezll krontk lenfadenopatiler parotis
bezi lginde gdzlenebilmektedir, HIV'e bafly  waygin lenfadenopatileri
¢lan bir hasteda perotis adenckistik karsinomi wve bip taska hastada
Faretis il leni doduzunds Kaposi sarkomu olustufu da oildirilmiatir.
PAIDE'te parotit oldukca siktir ve Faronls dokusuna lenfositik infilt-
rasyon. oldufu gozlenmigtir., Erighinlerde ise tek ¥ de gift xarafls
multisentrik, i yizewi vass: epitel ile digell, cevrelerinde yaEygain
ienfoepitelial infiltrasyon buliunan kistik lezyonlar seklinde kendini
goaterir. By lezvonlar genmellikle klinik alarak tek tarsfl: dzlenimi
vermelerine. karsin, CT wve MR gorintiilemede bilateral olfuklsr: Tarke—
dilip, AIDS hastalarinds B-lenfositierde gorilen poliklenal aktivasvonun
bez  dokusuna yidnelik  bir  otoimmun cevab:  korikledifli de  iler|
sirilmbistir(a4),

fnceleri, eriskin yagta oldukca seyrek goriilen epleglottit de
AIDE'1i hastalarda bir sorun olusturmaktediriB). Kiriklik, bedst isisy
yiksekligi, disfsji, ocdinofaji, ses kisaklig: ile oeglayan bu haetalikta
lEkogitos piriiimemektedir, Musyenede biiylmis, soluk, Haveik bir epiplon
ve buna eslik edsp supraglottik Sdem gériliir. Hizla have volu tikanik-
Iifr geligtifi foin hongervatis Titbi tedaviden gok erken Trakeotoml
vaya entibasyon yapilmasi dnerilpestedir.

Smith we Capalis, seropezitif 5 otosifiliz olpgusunu sundakiar;
¥azilaringa, HIV'in olugturdufu  beskilanmig befigiklak  durumunun,
temporal kamil regrininde¥i  gigli kalmig tTreponemalarin yeniden
etkinlesmesine ve o8yleces klindik orosifilialn ortaya Gikmasina yol
acabllecegini dne strmilglerdir(7}.

Bu hastalards oldukca =ik gtrlilen bir difer mallpnite de
Hon-Hadgkin ienfomadir{#,9}; Bu lenfoma' B-hiierall, Yaygan, agresifl
subtiptir, nedal veya ekstranodal gorilenilis, Eestranodal yerlesimler
arasinds oldokga seyrek de olsa Waldeyer halkasz nulunshbiimektedic,
Ron-Hedglkin lenfamanan direkt infiltrasyon ile veya akzanal
dE_‘,-:-.nnréaycnn ol opan pAarancuslastil ekl medeni ile bu  hastalarda
periferik wve kranisl sinie tutuluglarinin da gorildugs bildirilmistir.
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Depinildifi gibyr HIV  sonucd  AIDE geligen hastglacds, hem
erigkinier de hem de gocuklar da, HBE nacpaliklarinin ayiricl tanisinda
IV nun de gozonidne alinmasi, perek NASTE PETERLS de helim Egisingan
pratik yararlar saglayacaktic.

KAYNRAKLAR

1.Marcusen, 0.C. Soow, ©.0.¢ Otolarynpologic Head Neck Manifestations of
Acguired Immunedeficiency Syndrome (AIDE}.  Laryngoscaps 1985; Qb
AD1-405.

2 Williama, M.&.: Hesd =nd Neck Findings in Pediatric Acguired
Immuriedeficiency Syndrome. Leryngoscope 19875 571 713-T16.

.5tafford, M.D. Herdman, HR.C.D. Foester, S. Munro, -A.J.7 Rapoei's
sarcona of the head amnd neck in patients with AIDS. Jour Laryn Ctol
19893 1031 379-382.

4.Tunkel, D.E. Loury, M.C. Fox, C.H. Goins, M.4. Johns, M.E.: Bllatersl
parokid. enlargement in HIV-Seropositive patlents. Laryngoscops 1968
g TYL-775.

5.5hugar, J.M. 4. Som, P.M. Jscobson, A.L. R¥an, J.Rs Bermard, EB.J:
dickman, S.H.: Multiseniric parotid oysts and rervical @denopathy 1n
4105 patients. A newly recogrnized entityi €7 and ME mapnifestations.
Larynpgoseops 19885 98: 772775,

&.Rothstein, S.0. Persky, M.S. Edelman, B.A: Gittleman, ¥.E. Stroschein,
M.: Epiglotultisg in AIDE patisnts. Laryngoscobe 196%; 99: 3B5-332.

T.emith, MW.E. Caenalis, B.F.: Ozologic menifestatlons of AIDSEt The
ctosyphilis connestion. Leryngoscope 1989 ag: 355-373.

B.8cld, J.E. Jimenez; E. Zalusky, R.! Human immunodeficlency wvirus
related lymphoreticular  malipnencies  &nd paripheral neurologic
disease, Cancer 1985: §1: 2318-E124.

&, Lowenthal, [.A. Btraus, 0.J,. Campbell, S.W. Gold, J.wW.M. Ckarkson,

BE.D. Hosiner, B.: AIDS-related lymphoid nesplasia. Cancer 19881 GBI
238523357,

141



