


Insan immun yetmezlik virtst (HIV) \%

e CD4 T hucrelerini enfekte eden bir virtstur

Immin
sistem
zayiflar

Firsatcl
enfeksiyonlar

CD4 hicre sayisi

azaldikca

CD4 sayisi 200/mm?3 altina indiginde AIDS ismini alir

» HIV ile enfekte hastalarda gozlenen ozellikli deri bulgulari bilinmeli

> Immiunsupresif tedavi gerektiren dermatozlarin HIV
hastalarindaki yonetimi bilinmeli



DERMATOZ

Klasik

Atipik klinik tedaviye

Semptomlarin direnc

siddeti ve suresi

Atipik yerlesim



HIV Deri Bulgusu — Tani

HIV ile enfekte bireylerin =%35-40 mukokutano6z bulgular
%10 tanisal bulgu, %30 ilk bulgu

llac
hikayesi

Primer
lezyon

Histopatoloji ve mikrobiyolojik inceleme yapilmal



HIV Enfekte Hastalarda Deri Bulgulari




HIV'de Sik Gortlen Deri Bulgulari

. Oral kandidiazis 1. Seboreik dermatit
. Tinea 2. Kseroderma

. Follikiilitler- Sifiliz 3. Pruritus

. Anogenital HPV 4. Kaposi sarkomu
. llac reaksiyonlari 5. Alopesi

. Herpes zoster- HSV-Gonore 6. BCC-SCC

. Bakteriyel enf. -M. kontagiozum 7. MM




l SPESIFIK HIV ILE ILISKILI HASTALIKLARLA CD4+HUCRE SAYISININ ILISKiSI

>500 CD4+ 250-500 CD4+ <250 CD4+ hiicre/mm3
hiicre/mm3 hiicre/mm3

Akut retroviral
sendrom kandidiyazis (thrush)
Oral killi 16koplaki Herpes zoster
Vajinal HPV enfeksiyonlari
kandidiyazis Siddetli veya inatci
Seboreik psoriazis
dermatit Ertiptif atipik
melanositik neviis
ve melanoma

<50 CD4+ hiicre/mm3

Eozinofilik folikiilit o
Inatc1 seboreik dermatit
Yaygin molluskum

Basiller anjiyomatozis
Milier/ekstrapulmoner
tiiberkiiloz

Dissemine herpes

simpleks viral enfeksiyonu
Dissemine kriptokokkoz

Orofaringeal Kaposi sarkomu
Genis, iyilesmeyen
mukokutanoz herpes
simpleks viral
enfeksiyonu

(perianal gibi)
Papiiler pruritik
eriipsiyon
Dev molluskum

MUKO

KUTANOZ |
BULGULARI

Dissemine histoplazmoz
Dissemine
koksidioidomikoz
Botriyomikoz

Skabies

Non-Hodgkin lenfoma

Sitomegaloviriise bagl
perianal iilserler
Aspergilloz

Akkiz iktiyoz
Mycobacterium avium
compleks enfeksiyonu

Erken faz - CDA4* T-hiicre sayis1 >500/uL
Ortafaz - CDA4* T-hiicre sayis1 200-500/uL
Ileri faz - CD4* T-hiicre sayis1 < 50-200/uL

Major aft

Roy K. W. Chan, Martin T. W. Chio and Hong Yi Koh. Cutaneous Manifestations of HIV Infection. In Dermatology,
Bolognia JL, Schaffer JV, Lorenzo Cerroni L(Eds), 4th ed. Elsevier Limited, 2018;1364-82

Herhangi CD4+: Ilac reaksiyonlari, Sifiliz, HSV, VZV, Skabies, Psoriasis, lenfoma, Staf. aureus
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Bakteriyel Infeksiyonlar

Piyojenik hastaliklar:

* impetigo

* Folikulit

* Fronkdl

* Ektima

e Ektima gangrenozum
* Abse

e Karbunkdl

e Selulit



Basiller Anjiomatozis

* Patojen : B. henselae, B. Quintana

* Klinik ozellikler:

» Kirmizi —mor vaskdiler gérinimli
papul veya nodiller

» Degisik sayi, sekil ve bliytklikte

» AT: Piyojenik granulom veya Kaposi

» Kaposiden farki agrili olmasi




Sifiliz

Klinik: HIV + lerin %25’inde

Daha hizli seyirli, siddetli ve atipik
* > 1 sankr, genis ve derin

* Primer sifiliz sessiz olabilir

e 2.evre ile baslayabilir

* Primer + sekonder sy (%25) '
* Malign sifiliz, 3. devire gecis fazla |
* Hepatit ve norolojik semptomlar




Sifiliz - HIV iliskisi

Laboratuar

Atipik NTT serolojik yanitlar
e Yiksek serofast

e Yalanci pozitiflik T

e Yanlis negatif seroloji

e Seroaktivitenin gecikmesi

Tedavi

Tedaviye yanitta gecikme ve
standart tedaviye yanitsizlik

Tedavi sonrasi takip daha
uzun olmali

Birinci evre sifiliz tedavisinde
tek doz benzatin penisilin G
enjeksiyonu yeterli iken HIV +
bireylerde U¢ doz enjeksiyon
gereklidir




Viral Enfeksiyonlar

. Akut retroviral sendrom

. Herpes simplex virus
\
. Varicella-Zoster virus
‘ Poxvirus
|
. Cytomegalovirus
[
. Epstein-Barr virus

. Human papillomavirus
4

Daha siddetli, daha komplike ve tedaviye daha direnclidir



S

Akut Retroviral Sendrom

Primer HIV Ekzantemi

HIV enfeksiyonunun ilk kutanoz
bulgusudur

Simetrik tutulum gosteren
eritematdz MP dokuntd,
mukokutandz Ulserasyon

* Genel semptomlar: Ates, bogaz
agrisi, LAP, halsizlik..

 HIV ile temastan 2-4 hafta sonra
e Tani HIV RNA ve p24 aj ile konur




Herpes Simplex Virls

» Derin yerlesimli hemorajik vezikiller

» Kronik Ulseratif

> lyilesmeyen tiimoér benzeri lezyonlar

HSV-2+

1 HIV-1 bulas riski:
1 Genital sistem enflamasyonu
| Genital epitel biitiinligi

| Dogal antiviral immunite

HIV-1+

T HSV-2 bulas riski:
| Genital dogal immiinite

1 Primer HSV-2 enfeksiyon riski

Y
1T HSV-2 Genital bulastiricilik

T HSV-2 Rekiirrens riski . . .
T HIV-1 Genital bulastiricihk H € rh an gl C D4 d u Zeyl n d €

1T HIV-1 Serum viral yiik



Varicella Zoster Virls

e Klinik ozellikler:

» Genc eriskinlerde

» Multidermatomal

> Ulseratif, kronik, verriikdz, nekrotik

» Dissemine enfeksiyon

* Multidermatomal yayilmis olmasi veya

* Baslangic dermatomunun cevresinde
20 den fazla lezyon olmasi

» Rekdirrens sik

» Post herpetik nevralji daha az




Molluskum Kontagiozum

* 1 cm den buyuk dev molluskum
HIV dustnutlmeli

* Genital bolge, yiz, aksilla, kalcalarda

500>CD4>200




EBV Enfeksiyonu

Oral killi 16koplaki
Enfekte kisilerin %25 inde
HIV/AIDS’li hastalara 6zgii bir hastaliktir

Dilin lateralinde beyaz, verrikoz plak ile
karakterize

Psddomembranoéz kandidiyazisin aksine
kazimakla kaldirilamaz, asemptomatiktir

Siddetli immunstpresyon ve AIDS e
progresyon gosterir

Malign potansiyeli yoktur

Antiretroviral tedavi ile regrese olur



Fungal Enfeksiyonlar

Dermatofitozlar

Kandidiyazis

Derin fungal enfeksiyonlar

» Criptococus neoformans
» Coccidioidomycosis
» Histoplasma capsulatum

» Penicillium marneffei



Dermatofitozlar

* Kronik yuzeyel dermatofitoz ve Majocchi grantiloma
* Proksimal subungual onikomikoz HIV/AIDS icin spesifik
* Trichophyton rubrum normalden daha siktir




Kandidiyazis

* %90’Iinda oral — vulvovajinal
kandidiyazis

* Perles, kronik paronisi,
onikodistrofi

 Psodomembranoz
kandidiyaziste dil Gzerindeki
beyaz plagin kaldirilabilmesi
onemli bir 6zellik




Derin Fungal Enfeksiyonlar

\‘

\

’ Koksidiomikozis

|
. Blastomikozis
/

’ Parakoksidiomikozis

‘ Penicillium marneffei
/4



Kriptokokkozis

Cryptococcus neoformans

Invaziv fungal enfeksiyonun en
sik nedeni

Molluskum benzeri gobekli
papuller ve noduller, en sik yuz
ve boyunda

SSS veya pulmoner
kriptokokkozis enfeksiyonu




Parazitik Enfeksiyonlar

ENUEREHE

Skabiyez — Norveg uyuzu




Norveg uyuzu

e Sarcoptes scabiei

* Kasintisiz

* Jeneralize skuamli
hiperkeratotik plaklar

e Tunel ve sillion gortlmez

e Subungual hiperkeratoz

* Farkh olarak kulaklar, yuz

ve skalp sik tutulur



Non-enfeksiy6z Dermatozlar

‘ Seboreik dermatit

@ co:inofilik folikiilit
/
‘ Prurigo nodularis

‘ Pruritik papular ertpsiyon



Seboreik dermatit cDA=o00
 Normal populasyonda 5,
HIV hastalarinda %85’ten fazladir TR

* Ani baslangicli, 6zellikle yuzde siddetli
belirgin plaklar

e CD4+ hucre seviyesi azaldikca SD’nin
siddeti artar

» Tedaviye direnclidir
* HAART tedavisiyle hafifler



Psoriasis

HIV/AIDS hastalarindaki sikhigr %2-5

De nova ortaya cikan veya mevcut
psoriazisin aniden kotulestigi
hastalarda HIV testleri yapilmali

Multipl lezyonlar ayni anda
bulunabilir

Invers ve pistiler form sik
Siddetli tirnak distrofisi
Yuksel siklikta artrit

Topikal tedaviler ve
fototerapi HAART ile

beraber kullanilabilir

Imminsipresif etkileri
bulunmamasi nedeniyle
oral retinoidler
(asitretin)

HAART ile kombine
sekilde, INF, ADA, ETA ve
UST guvenle kullanilabilir




Kutan®z llac Reaksiyonlari

* Genel populasyondan 10 kat fazla

* En fazla antiviral tedaviye bagli ve en
fazla morbiliform ertpsiyon
seklindedir

e Siklikla gévde ve ekstremite
proksimalinde yerlesir, ylz tutulumu
genellikle olmaz

 Nadiren Stevens-Johnson sendromu
veya TEN’e ilerleme gozlenir




Reiter Hastalig

* Poliartrit, Uretrit ve konjunktivit
ile karakterize

* Tirnak distrofisi, periungual
eritem ve hiperkeratozisle
birlikte goérilen palmo-plantar
pustller dermatoz karakteristik

(Keratoderma blenorojikum)

* Yeni baslangi¢li Reiter H'da
mutlaka HIV arastirilmali




Fotosensitivite

Fotosensitivite siddeti ve prevalansi artmistir (%5,4)
Kronik aktinik dermatit

Porfiriya kutanea tarda Pellegra

Fotosensitif ila¢ reaksiyonlar:
Psoddoporfiri

Pellegra



Eozinofilik Foliktlit

Sik gorulen ve HIV nin
karakteristik deri bulgusu,
gorulme sikhgr %5-18'dir

Malasseziaya karsi folikuler
hipersensitivite reaksiyonu

Siddetli kasintili, folikiler
verlesimli, eritemli, 6demli
papul ve pustiller




Neoplastik Hastaliklar

N\

l
‘ Bazal hucreli karsinom
|

‘ Skuamoz hiicreli karsinom

/
‘ Lenfoma
/)




>500 CD4>200

e — —  ——

Kaposi Sarkomu

——

HIV ile iliskili en yaygin malignite

e Daha genis tutulumlu ve daha agresif
seyirlidir

* Kirmizi mor plaklar, noddiller

e HIV/AIDS hastalarinin 1/3’tinde oral
kavitede yerlesir




Bazal hiicreli karsinom

* 11 kat daha fazla goralir

* HIV/AIDS hastalarinda en
yaygin goriulen tipi
superfisiyal tiptir

* Govdede yerlesir ve multiple
lezyonlarla seyreder

» BSK daha agresif seyreder
(ulcus terebrans) ve
metastaz gorulebilir




‘ISkuamoz hucreli karsinom

* Daha agresif seyirli, hastalar
daha genctir

e Lokal reklrensler ve
metastazlar daha sik ve
mortalite yuksektir

e SHK’nin bu 6zellikleri CD4+
hiicre sayisiyla veya firsatci
enfeksiyonlarla iliskili
degildir




Lenfoma

* Ensik bayuk T hiicreli CD30+ ve B hicreli
diffiz kutan6z lenfoma gorualir

* Tek ve hizli baylyen derin yerlesimli
nodul veya plak

* Primer kutanoz lenfoma mi?

e Sistemik tutulumlu lenfomanin kutanoz
bulgusu mu?




Hangl dermatozlarda
HIV testi yapilmahdir?

HIV enfeksiyonu yiiksek | HIV enfeksiyonu riski HIV enfeksiyonu
belirleyicisi olanlar giiclii olanlar diisiik iliskide olanlar

1.  Maniar JK, Kamath RR. Clinical Presentation of HIV infection. In Sexually Transmitted Diseases and HIV/AIDS. Sharma VK. Ed. 2nd ed. Vivabook Private Limited. 23%9:115-139
2. Johnsen RA. Cutaneous manifestations of HIV disease. In Freedberg IM , et al (eds). Fitzpatrick’s Dermatology in General Medicine, 5th ed. McGraw-Hill Health Professions
Division 1999;2511




SONUC

HIV ile enfekte hastalarda, daha siddetli, yaygin,
atipik, sik rekirrens gosteren ve tedaviye direncli

* Viral

* Fungal

* Bakteriyel enfeksiyonlar

* Kronik inflamatuvar deri hastaliklari
* Pruritus

* Deri kanserleri



TESEKKURLER



