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Din, dil, ›rk ve cinsiyet ayr›m› yapmadan h›zla tüm
dünyay› sararak ölümcül bir epidemi haline gelen HIV
infeksiyonu, Dünya Sa¤l›k Örgütü' nün Aral›k 2004 ve-
rilerine göre toplam 46 milyon kiflide bulunmakta ve
bu rakama her gün 14 bin insan eklenmektedir. Türki-

ye'de resmi kay›tlara geçen ilk HIV/AIDS hastas›
1985'te rapor edilmifltir1. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Aral›k
2004 verilerine göre Türkiye'de 1922 HIV/AIDS vakas›
bulunmaktad›r. Kay›t sistemimizin bugünkü durumu
göz önüne al›nd›¤›nda bu rakam›n asl›nda Türkiye'de-
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Özet

HIV/AIDS seyrinde deri hastal›klar›n›n normal popülasyona oranla daha s›k geliflti¤i bilinmekle birlikte literatürde Türk hasta-
lara ait veriler eksiktir. Bu çal›flmada Mart 1998-Nisan 2005 tarihleri aras›nda Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi'nde takip
edilen HIV/AIDS'li hastalarda deri bulgular› incelenerek CD4 lenfosit say›lar› ile korelasyonu araflt›r›lm›flt›r. Ortanca yafllar› 36
(aral›k 8-80 yafl), en s›k rastlanan olas› bulafl yolu heteroseksüel cinsel temas olan 76 HIV/AIDS hastas›n›n 68'inde (%90) der-
matolojik incelemede deri hastal›¤› saptanm›flt›r. En s›k rastlanan 3 deri hastal›¤› s›ras›yla oral kandidiyazis (%36.8), der-
matofitozis (%34.2) ve seboreik dermatit (%31.6) olarak bulunmufltur. Hastal›klar›n CD4 lenfosit say›lar› ile korelasyonu
araflt›r›ld›¤›nda hastal›k bafl›na düflen hasta say›s›n›n azl›¤› nedeniyle istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r. Bu
çal›flman›n sonuçlar› daha önceki çal›flmalara benzer flekilde HIV/AIDS seyrinde hastalar›n %90'unda en az bir deri hastal›¤›
geliflebilece¤ini ve bunun Türk HIV/AIDS hastalar›nda s›kl›kla oral kandidiazis, dermatofitozis veya seboreik dermatit olaca¤›n›
ortaya koymaktad›r.
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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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ki HIV/AIDS hastalar›n›n gerçek say›s›n› yans›tmayabilece¤i
düflünülebilir2.
HIV/AIDS seyrinde deri hastal›klar› hastalar›n yaklafl›k %90'›n-
da ortaya ç›kmaktad›r3. Kaposi sarkomunun HIV infeksiyonu-
nun ilk deri belirleyicisi olarak kabul edilmesinden bu yana en
az 56 deri hastal›¤›n›n HIV hastal›¤› ile iliflkili oldu¤u tespit
edilmifltir. Deri hastal›klar› normal popülasyona oranla
HIV/AIDS'li hastalarda daha s›k görülmektedir4.
Dünyada HIV/AIDS'li hastalarda deri hastal›klar›n›n insidans›
ve hastal›k progresyonu ile iliflkisini tan›mlayan pek çok ret-
rospektif ve prospektif çal›flmalar5-10 bulunmakla birlikte, bildi-
¤imiz kadar›yla bugüne kadar Türkiye'den benzer bir çal›flma
rapor edilmemifltir.
Bu prospektif çal›flman›n amac›, Hacettepe Üniversitesi T›p Fa-
kültesi'nde takip ve tedavi edilen HIV/AIDS'li hastalarda rast-
lanan deri bulgular›n›n belirlenmesi ve deri bulgular›n›n CD4
lenfosit say›lar› ile korelasyonunun araflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem
Halen devam eden bu prospektif çal›flmada Mart 1998- Nisan
2005 tarihleri aras›nda Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi ‹n-
feksiyon Hastal›klar› Ünitesi'nce takip ve tedavi edilen toplam
91 HIV/AIDS hastas›ndan Dermatoloji Anabilim Dal› taraf›n-
dan de¤erlendirilen 76's›na ait veriler incelenmifltir. ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› Ünitesi ve Dermatoloji Anabilim Dal›'n›n bir-
likte kabul ettikleri prospektif çal›flma protokolüne göre ‹n-
feksiyon Hastal›klar› Ünitesi'nce takip ve tedavi edilen hasta-
lar›n tümü dermatolojik bir sorunu olsun ya da olmas›n Der-
matoloji Anabilim Dal› taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. Belirti-
len tarihler aras›nda bu hedefe % 84 oran›nda ulafl›lm›flt›r. 
Belirtilen tarihler aras›nda 76 hasta, her biri en az 1, en fazla
7 kez olmak üzere toplam 143 kez Dermatoloji Anabilim Da-
l›'nda de¤erlendirilmifltir. Bu de¤erlendirmelerin 81'i (% 57)
tek bir araflt›rmac› (GB) taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Her bir
de¤erlendirmede hastalara ait veriler önceden haz›rlanan
formlara kaydedilmifltir. Bu formlara yafl, cinsiyet, meslek, ola-
s› bulafl yolu, hastal›¤›n ilk bulgusu, kullan›lan ilaçlar not edil-
mifltir. Ayn› formlara ayr›ca ayr›nt›l› bir öykü ile hastal›k s›ra-
s›nda önceden geçirilmifl dermatolojik hastal›klar ve de¤er-
lendirme s›ras›nda yap›lan ayr›nt›l› dermatolojik inceleme ile
elde edilen bulgular ile birlikte CD4 lenfosit say›lar› da kayde-
dilmifltir. Olas› bulafl yollar›; heteroseksüel cinsel temas, ho-
moseksüel cinsel temas, kan ve kan ürünleri transfüzyonu, da-
mar içi ilaç kullan›m› ve vertikal geçifl bafll›klar› alt›nda de¤er-

lendirilmifltir. Heteroseksüel cinsel temas kendi içinde “flüphe-
li heteroseksüel cinsel temas” ve “yasal efliyle cinsel temas”
olarak gruplanm›flt›r. Bu bafll›klardan herhangi birini olas› bu-
lafl yolu olarak kabul etmeyen hastalar olas› bulafl yolu “bilin-
meyen” hastalar grubunu oluflturmufltur. 
Hastal›¤›n evrelendirilmesi “Center for Disease Control” S›n›f-
lamas›'na göre yap›ld›11. Bu s›n›flamada önerildi¤i üzere CD4
lenfosit say›s› 500/mm3'ün üzerinde olan hastalar Evre I; 200
ile 499/mm3 aras›nda olanlar Evre II; 200/mm3'ün alt›nda olan-
lar ise Evre III olarak de¤erlendirilmifltir. 
Çal›flma süresince hayatlar›n› kaybeden hastalar ve ölüm ne-
denleri not edilmifltir. Gerekli görülen hallerde hastalar›n izin-
leri al›narak foto¤raflar› da formlara eklenmifltir. Ayr›ca ge-
rekli görülen hallerde biyopsi, kültür veya di¤er tan›sal yön-
temler de kullan›lm›flt›r. 
Deri hastal›klar› ve CD4 lenfosit say›lar› ile aras›ndaki istatis-
tiksel iliflki Kruskal Wallis testi ve tan›mlay›c› istatistikler (say›,
ortalama, standart sapma, yüzde) kullan›larak araflt›r›lm›flt›r.
Elde edilen veriler SPSS 10.0 program› kullan›larak analiz edil-
mifltir.

Bulgular
Demografik Bulgular 
Takip edilen 76 hastan›n (22 kad›n, 52 erkek, 2 çocuk) ortan-
ca yafl› 36, yafl aral›¤› 8-80 yafl idi. ‹lk incelemede HIV pozitifli-
¤inin süresi ortanca 12 ay (aral›k 1-168 ay) aras›nda de¤ifliyor-
du. ‹lk inceleme s›ras›nda evrelemesi yap›lan 47 hastan›n 3'ü
(%6.4) Evre I, 20'si (%42.6) Evre II ve 24'ü (%51.1) Evre III'te
idi. Buna göre ilk inceleme s›ras›nda en s›k izlenen hastal›k ev-
resi Evre III idi.
HIV/AIDS tan›s›na götüren ilk bulgu sorgulamas›nda birinci s›-
rada herhangi bir nedenle yap›lan kan tetkiki (%13.2), ikinci s›-
rada oral kandidiyazis (%5.3) ve üçüncü s›rada eflit yüzdeler ile
lenfadenopati ve nefes darl›¤› (her biri %3.9) yer almaktayd›. 
Tablo I'de olas› bulafl yollar›n›n da¤›l›m› izlenmektedir. Çal›fl-
ma grubunu oluflturan hastalar hastal›¤› en s›k heteroseksüel
cinsel temas yoluyla edinmifllerdi (%51.3). Hastal›¤› hetero-
seksüel cinsel temas yoluyla edinen hastalar daha ayr›nt›l› in-
celendi¤inde olas› bulafl yolu “yasal efliyle” cinsel temas olan
hastalar›n tümünün (n=10) kad›n oldu¤u ve bu yolun kad›n-
larda en s›k (%46) izlenen bulafl yolu oldu¤u tespit edildi. Ay-
r›ca olas› bulafl yolu yasal efliyle cinsel temas olan 10 kad›ndan
5'inin yasal eflleri çal›flmak üzere bir süre yurtd›fl›nda bulun-
mufltu. Çocuk hastalar›n her ikisi de infeksiyonu vertikal yolla

Tablo I: Olas› bulafl yollar›n›n cinsiyete göre da¤›l›m›

Kad›n Erkek Çocuk 
(hasta say›s›, yüzde) (hasta say›s›, yüzde) (hasta say›s›, yüzde)

Bilinmeyen 6 (%  27) 11 (%  21) 0

Yasal efli ile 10 (%  46) 0 0

Cinsel temas Heteroseksüel flüpheli 4 (%  18) 25 (%  48) 0

Homoseksüel 0 8 (%  15) 0

Kan ve kan ürünleri transfüzyonu 2 (%    9) 5 (%  10) 0

Damar içi ilaç kullan›m› 0 3 (%    6) 0

Vertikal geçifl 0 0 2 (%100)

Toplam 22 (% 100) 52 (% 100) 2 (%100)
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edinmifllerdi, her iki çocu¤un babas› da çal›flmak üzere bir sü-
re yurtd›fl›nda bulunmufllard›. Erkekler ise kad›nlardan farkl›
olarak hastal›¤› en s›k (%60) “heteroseksüel flüpheli” cinsel te-
mas yoluyla edinmifllerdi. Erkek hastalar›n hiçbiri hastal›¤› ya-
sal efliyle cinsel temas yoluyla edinmemiflti. Bulafl yolu homo-
seksüel cinsel temas olan 8 hastan›n 8'i de erkekti ve 3'ü tran-
seksüel seks iflçisi idi. 
Deri Bulgular›
HIV/AIDS tan›s› konulmas›ndan itibaren taraf›m›zdan de¤er-
lendirilinceye kadar geçen süre içinde hastalar›n 24 farkl› deri
hastal›¤› geçirdi¤i ö¤renildi. Hastalar›n öykülerinde en s›k rast-
lanan 3 deri hastal›¤› s›ras›yla herpes simpleks labialis (%13.2),
seboreik dermatit (%9.2) ve oral kandidiyazis (%7.9) idi.

Dermatolojik incelemede en s›k tespit edilen 3 deri hastal›¤›
s›ras›yla oral kandidiyazis (%36.8), dermatofitozis (%34.2) ve
seboreik dermatit (%31.6) idi. 
Dermatolojik incelemede saptanan 35 farkl› deri hastal›¤›na
ait veriler Tablo II'de özetlenmifltir. fiekil 1'de yayg›n kondilo-
ma aküminatal› bir hastaya ait lezyonlar, fiekil 2'te HIV/AIDS
için neredeyse patognomonik bir bulgu olarak kabul gören
proksimal onikomikozisli bir hastan›n sa¤ ayak baflparmak t›r-
na¤› ve fiekil 3'te çok yayg›n seboreik dermatitli bir hastan›n
lezyonlar› izlenmektedir. 
Yap›lan 143 de¤erlendirmenin 75'inde (% 52.4) efl zamanl›
CD4 lenfosit say›s› belirlenebildi. Hastal›klar›n CD4 lenfosit sa-
y›lar› ile korelasyonu araflt›r›ld›¤›nda hastal›k bafl›na düflen

Tablo 1: Dermatolojik incelemede tespit edilen deri hastal›klar›, görülme s›kl›klar›, deri hastal›¤› esnas›nda CD4 lenfosit say›lar› belir-
lenebilen hastalar›n ortalama CD4 lenfosit say›lar›

Hastal›k ad› Hasta say›s›a Yüzde (%)b CD4 lenfosit say›s›c

1. Oral kandidiazis 28 36.8 159±185
2. Dermatofitozis 26 34.2 254±197
3. Seboreik dermatit 24 31.6 177±134
4. Kondiloma aküminata 19 25 298±235
5. Kserotik ekzema 17 22.4 163±143
6. Verrü 14 18.4 217±189
7. Kafl›nt› 11 14.5 137±  87
8. Palmoplantar hiperkeratoz 10 13.2 286±233
9. Herpes simpleks labialis 9 11.8 260±220
10. ‹ktiyozis 6 7.9 268±288
11. T›rnaklarda lineer striasyon 6 7.9 257±124
12. T›rnaklarda pigmentasyon 6 7.9 223±160
13. K›ll› dil 6 7.9 163±174
14. Telogen efflüvium 6 7.9 186±145
15. Herpes zoster 5 6.6 71±  71
16. Molluskum kontagiosum 4 5.3 55±  38
17. Follikülit 4 5.3
18. Hiperhidrozis 4 5.3
19. Oral k›ll› lökoplaki 3 3.9
20. Oral pigmentasyon 3 3.9 77±  63
21. Fronkül 3 3.9 309±144
22. Kaposi sarkomu 2 2.6 206±108
23. T›rnak batmas› 2 2.6 302±243
24. Su çiçe¤i 1 1.3 438
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. Lökonifli 1 1.3
31. Kirpiklerde uzama 1 1.3 234
32. K›llanmada art›fl 1 1.3 345
33. Co¤rafya dili 1 1.3 27
34. Vücutta yayg›n pigmentasyon 1 1.3 119
35. Fiks ilaç erüpsiyonu 1 1.3
aHastal›k tan›s› alan hasta say›s›,  bHastal›k tan›s› alan hasta yüzdesi, cOrtalama CD4 lenfosit say›s› ± standart sapma
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hasta say›s›n›n azl›¤› nedeniyle istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptanmad›. Hastal›k gruplar›nda yer alan hasta say›lar›-
n›n az olmas› ve standart sapmalar›n büyük olmas› nedeniyle
tan›mlay›c› istatistikler (say›, ortalama, standart sapma, yüzde)
kullan›larak yap›lan incelemelerde ise; oral kandidiyazisin or-
talama 159±185 CD4 lenfosit/mm3 ile, dermatofitozisin ortala-
ma 254±197 CD4 lenfosit/mm3 ile, seboreik dermatitin ise or-
talama 177±135 CD4 lenfosit/mm3 ile iliflkili oldu¤u izlendi. En
düflük ortalama CD4 lenfosit say›lar› ile iliflkili olan deri hasta-
l›klar› aras›nda ortalama 55±38 CD4 lenfosit/mm3 ile mollus-
kum kontagiozum ve ortalama 71±71 CD4 lenfosit/mm3 ile
herpes zoster dikkat çekti. Tablo II'de 34 farkl› deri hastal›¤›n-
da deri hastal›¤› ile efl zamanl› olarak bak›lan CD4 lenfosit sa-
y›lar›n›n ortalamalar› ve standart sapmalar› görülmektedir.
Çal›flman›n bafllang›c›ndan bu yana hastalar›n 35'inde (%59.3)
AIDS geliflti. AIDS geliflen 35 hastada en s›k gözlenen deri has-
tal›klar› dikkate al›nd›¤›nda en s›k izlenen 3 deri hastal›¤› s›ra-
lamas›n›n, AIDS geliflmemifl hastalarda oldu¤u gibi s›ras›yla
oral kandidiyazis (%48.6), dermatofitozis (%31.4) ve seboreik
dermatit (%31.4) oldu¤u görüldü. 
Çal›flman›n gerçekleflti¤i süre içerisinde 11 hasta kaybedilmifltir.
Bu hastalar›n 10'unun araya giren f›rsatç› infeksiyonlar; 1'inin
ise Pneumocystis jiroveci pnömonisi (PCP) profilaksisinde kulla-
n›lan trimetoprim sulfometaksazol ile geliflen toksik epidermal
nekrolizis nedeniyle hayatlar›n› kaybettikleri ö¤renilmifltir.

Tart›flma
HIV infeksiyonunun daha iyi tan›nmas› ve ne yaz›k ki giderek
yay›lmas› ile HIV/AIDS seyrinde deri hastal›klar›n›n ne kadar
s›k görüldü¤ü daha iyi anlafl›lm›flt›r. Çal›flmam›zda hastalar›n
%90'›nda en az bir deri hastal›¤›n›n bulunmas› daha önce ra-
por edilmifl sonuçlarla paralellik göstermektedir5. 
Çal›flmam›zda HIV/AIDS tan›s›na götüren ilk bulgu sorgulama-
s›nda herhangi bir nedenle yap›lan kan tetkikinin ilk s›rada
yer almas› dikkat çekmifl ve toplumumuzda hastal›¤›ndan ha-
bersiz asemptomatik HIV/AIDS hastalar›n›n bulunabilece¤i ve
bu hastalar›n fark›nda olmadan korunmas›z cinsel temas
ve/veya kan ürünleri ba¤›fl› gibi yollarla infeksiyonu yayabile-
ceklerini düflündürmüfltür. 
Çal›flma grubumuzda dermatolojik incelemede en s›k tespit
edilen hastal›klar s›ralamas›nda ilk iki s›ray› fungal enfeksi-
yonlar alm›flt›r. Oral kandidiyazise, tan›ya götüren ilk bulgu
olarak 4 hastada (% 5.3), öyküde 6 hastada (% 7.9), dermato-
lojik incelemede 28 hastada (%36.8), CD4 lenfosit say›s›
200/mm3'ün alt›nda (Evre III) olan hastalar›n ise % 48.6's›nda
(17/35) rastlanm›flt›r. Bugüne kadar yay›nlanan çal›flmalarda
oral kandidiyazis çal›flma grubunun hastal›k evresine ba¤l›
olarak %13-66 aras›nda de¤iflen oranlarda bildirilmifl6 ve bi-
zim çal›flmam›zda oldu¤u gibi CDC evresi artt›kça görülme s›k-
l›¤›n›n artt›¤› gösterilmifltir7,8,9. Hasta grubumuzda 26 hastada
(% 34.2) rastlanan dermatofitozis bafll›¤› onikomikozis, tinea
pedis ve pitriyazis versikolor tan›l› hastalar› içermifltir. Derma-
tofitozise öyküde 3 hastada (%3.9), dermatolojik incelemede
26 hastada (%34.2.), CD4 lenfosit say›s› 200/mm3'ün alt›nda
(Evre III) olan hastalar›n ise 11'inde (%31.4) rastlanm›flt›r. Oral
kandidiyazisin aksine dermatofitozis hastalar›n hiçbirinde ta-
n›ya götüren ilk bulgu olarak tespit edilmemifltir. Çal›flmam›z-
da dermatofitozisli hastalar›n %92'sinde CD4 lenfosit say›lar›-
n›n 500 hücre/mm3'ün alt›nda oldu¤u görülmüfl ve ortalama
254±197 CD4 lenfosit /mm3 ile iliflkili bulunmufl iken, literatür-
de daha düflük CD4 lenfosit say›lar› ile korele bulunmufl der-
matofitozis vakalar› bildirilmifltir7. 
Baz› serilerde en s›k rastlanan dermatolojik hastal›k olan se-
boreik dermatit, Tayland'dan bildirilen 120 hastal›k seride ol-
du¤u gibi bizim serimizde de 3. s›rada yer alm›flt›r8. ‹lerleyen
CDC evresi ile seboreik dermatitin insidans›n›n artt›¤› iyi bilin-
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mektedir. Bu bilgiyle uyumlu olarak çal›flmam›zda seboreik
dermatitli hastalar›n tümünde CD4 lenfosit say›lar› 500 hüc-
re/mm3'ün alt›nda olup, ortalama 177±135 CD4 lenfosit/mm3

ile iliflkili bulunmufltur. Wilder ve arkadafllar› HIV/AIDS ile ilifl-
kili seboreik dermatitin HIV/AIDS ile iliflkili olmayan seboreik
dermatitten farkl› bir patogenezi oldu¤unu öne sürmüfller ve
bu fikirlerinin dayana¤› olarak HIV/AIDS'li hastalarda daha az
say›da Pityrosporum orbiculare kolonileri saptanmas›n› gös-
termifllerdir12. Bu nedenle baz› araflt›rmac›lar HIV/AIDS hasta-
lar›nda topikal antifungallerden çok, topikal kortikosteroidle-
rin daha etkili olaca¤›n› düflünmektedirler7. 
Dermatolojik incelemede belirlenen viral infeksiyonlar s›kl›k
s›ras›na göre; kondiloma aküminata, verrü, herpes simpleks
labialis, herpes zoster, molluskum kontagiozum ve oral k›ll›
lökoplaki olmufltur. Kondiloma aküminata ve verrüye hastal›-
¤›n her evresinde rastlan›rken, CD4 lenfosit say›s› belirlenebi-
len 3 herpes zosterli hastan›n her 3'ünün ve molluskum kon-
tagiozumlu hastalar›n tümünün Evre III'te oldu¤u dikkati çek-
mifl ve son 2 hastal›¤›n daha derin bir immünsüpresyonu ifla-
ret etti¤i düflünülmüfltür. Oysa baz› çal›flmalarda hem herpes
zoster, hem de molluskum kontagiozum bizim tespit etti¤i-
mizden daha yüksek ortalama CD4 lenfosit say›lar›yla iliflkili
bulunmufltur5,7,9,13. Ayr›ca literatürde herpes simpleks labialisi
daha düflük ortalama CD4 lenfosit say›lar› ile iliflkili bulan ça-
l›flmalar›n yan› s›ra bizim çal›flmam›zdakine benzer flekilde
yüksek CD4 lenfosit de¤erleri ile iliflkili bulan çal›flmalar da
mevcuttur5. K›saca HIV/AIDS seyrinde ortaya ç›kan viral infek-
siyonlar ile CD4 lenfosit say›s›n›n korelasyonu henüz tam ola-
rak netli¤e kavuflmam›flt›r yorumu yap›labilir.
HIV/AIDS epidemisinin ilk y›llar›nda özellikle homoseksüel er-
keklerde çok s›k gözlenen ve daha sonraki y›llarda AIDS'i an-
latan kötü prognostik belirleyici olarak belirlenen Kaposi sar-
komu, çal›flma grubumuzu oluflturan hastalar›n sadece 2'sinde
gözlenmifltir. Bu hastalardan biri homoseksüel erkek hastad›r.
Serimizdeki Kaposi sarkomu say›s›n›n azl›¤› Türkiye'deki HHV-
8 infeksiyonunun ve/veya homoseksüel vakalar›n s›kl›¤›n›n Ba-
t› Avrupa ve Kuzey Amerika toplumlar›ndan daha düflük ol-
mas›na ba¤l› olabilir. Hindistan'dan rapor edilen 833 hastal›k
seride de 1 hastada bildirilmifl, Tayland'dan rapor edilen seri-
de ise hiç Kaposi sarkomu gözlenmemifltir8,9.
Kserotik ekzema en s›k izlenen hastal›klar aras›nda 5. s›rada
yer alm›flt›r. Literatürde kserotik ekzemay› 1. ve 3.s›rada bildi-
ren seriler bulunmaktad›r7,8. Genelde ilerlemifl evrelerle iliflkili
bulunan bu bulguya bizim serimizde de düflük CD4 lenfosit sa-
y›lar›nda rastlanm›flt›r.
HIV/AIDS serilerinde s›k rastlanan bir dermatolojik bulgu olarak
rapor edilen “AIDS'in papüler kafl›nt›l› erüpsiyonu” tam olarak
s›n›fland›r›lamayan ve genel olarak kafl›nt› ile seyreden eritem-
li döküntü fleklinde ifade edilen bir hastal›kt›r14. Çal›flma grubu-
muzdaki hastalarda “AIDS'in papüler kafl›nt›l› erüpsiyonu”na
hiç rastlanmam›fl olmas›n›n nedeni hasta takip formlar›nda bu
hastal›¤›n ayr› bir bafll›k olarak yer almamas›ndan kaynaklan-
maktad›r. Formlar›m›z›n bu eksi¤i nedeniyle “AIDS'in papüler
kafl›nt›l› erüpsiyonu” olan hastalar›n “kafl›nt›” bafll›¤› alt›na kay-
dedilmifl olabilece¤i düflünülmektedir. Hala devam eden çal›fl-
mam›z›n formlar› AIDS'in papüler kafl›nt›l› erüpsiyonu bafll›¤›n›
da içerecek flekilde yeniden düzenlenmifltir. 
HIV/AIDS seyrinde ilaç reaksiyonlar›n›n s›kl›¤›n›n artt›¤› bilin-
mektedir ve farkl› çal›flmalarda %14-18 oranlar›nda bildiril-
mifltir. Yap›lan bir çal›flmada ilaç erüpsiyonlar› ile homoseksü-

el cinsel temas aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmufl ve düflük
CD4 lenfosit say›lar› ile iliflki görülmüfltür7. Literatürde antiret-
roviral bir ajan olan zidovudinin yan etkileri ayr›nt›l› olarak ra-
por edilmifl ve pigmentasyon yap›c› etkisini melanositlerdeki
melanozom üretimini uyararak ortaya koydu¤u aç›klanm›fl-
t›r15. Grubumuzda zidovudin kullanan hastalar›n hemen hep-
sinde daha çok t›rnaklarda olmak üzere, oral mukozada ve
vücutta yayg›n pigmentasyon izlenmifltir. Zidovudin ile pig-
mentasyon d›fl›nda bir hastam›zda kirpiklerde uzama, bir di-
¤erinde ise k›llanmada art›fl geliflmifltir. Zidovudinin kirpikler-
de uzama ve k›llanmada art›fl yap›c› etkileri daha önce baflka
çal›flmalarda rapor edilmifl olup nedeni tam olarak bilinme-
mektedir15,16,17. Bir baflka antiretroviral ilaç olan indinavirin iyi
bilinen yan etkileri paronifli ve t›rnak batmas›d›r. Bu yan etki-
leri endojen retinoid metabolizmas›n› de¤ifltirerek ortaya
koydu¤u düflünülmektedir15. Çal›flma grubumuzda indinavir
kullanan 2 hastan›n birinde paronifli, di¤erinde ise t›rnak bat-
mas› izlenmifltir. Ayr›ca, oral kandidiyazis nedeniyle flukona-
zol kullanan bir hastada sa¤ kol iç yüzde deriyi tutan fiks ilaç
erüpsiyonu geliflmifl, doktor önerilerine ra¤men hasta taraf›n-
dan ilac›n yeniden kullan›m› sonras›nda bu kez oral mukoza-
y›, glans penisi ve deriyi tutan jeneralize fiks ilaç erüpsiyonu
fleklinde rekürrens izlenmifltir. Çal›flma süresinde PCP için tri-
metoprim sulfametaksazol profilaksisi alan bir hastan›n bu
ilaca ba¤l› olarak geliflen toksik epidermal nekrolizis nedeniy-
le hayat›n› kaybetti¤i ö¤renilmifltir. 
Çal›flmam›z›n sonuçlar› di¤er hasta popülasyonlar›nda oldu¤u
gibi Türk hasta popülasyonunda da HIV/AIDS seyrinde deri
hastal›klar›n›n s›k görüldü¤ünü ortaya koymufltur. Bu infeksi-
yon, iyi bilinen, kolay tan›nan ve tedavi edilebilen dermatolo-
jik hastal›klar›n beklenenden farkl› klinik görünüm ve seyir iz-
lemesi nedeniyle dermatologlar› flafl›rtmay› sürdürmektedir.
Sa¤l›kl› eriflkin bir bireyde görmeyi beklemedi¤imiz oral kan-
didiyazisin artm›fl s›kl›¤›, proksimal onikomikozis, ayn› hasta-
da 3 ayr› zamanda, 3 ayr› dermatomu tutan herpes zoster
ataklar›, tedavilere inatla direnen yayg›n seboreik dermatitler
bizim hasta grubumuzda dikkati çeken özelliklerdi. Kan›m›z-
ca dermatologlar HIV/AIDS'te erken tan›, tedavi ve koruyucu
hekimlik aç›s›ndan kendilerine düflen sorumlulu¤un bilincinde
olmaya devam ederek, HIV/AIDS seyrinde s›k rastland›¤› bil-
dirilen dermatolojik hastal›klarla karfl›laflt›klar›nda gerekli tet-
kikleri yapmaktan çekinmemelidirler. 
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