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Bu bolimde gastrointestinal sistem enfeksiyonlarindan 6zofagus, mide
ve ince bagirsak enfeksiyonlarindan bahsedilecektir. Akut ishal boliimiinde
diger enfeksiyonlardan bahsedildigi igin ayrica deginilmeyecektir.

OROFARENGEAL KANDIDIAZIS

Kandida tiirleri saglikli insanlarda %15,2-75’inde orofarengeal bolgede
bulunabilen zararsiz mikroorganizmalardir. I¢ ve dig faktérlerin etkisi ile
mayalarin asir1 gogalmasi sonucu orofarengeal kandidiazis gelisir. Yaygin
olarak ‘pamukguk’olarak adlandirilan orofarengeal kandidiazis, Candida
albicans bagta olmak tizere C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis ve C. glab-
ratata’nin neden oldugu 6zellikle immiinsiiprese ve oral hijyeni iyi olma-
yan hastalarda yaygin goriilen enfeksiyonlardandir. Risk faktorleri arasinda
HIV/AIDS, malignite, diyabetes mellitus, solid organ transplantasyonu, ge-
nis spektrumlu antibiyotik kullanimi yer alir. Kandida tiirleri, oral kavitede
psddomembranéz ve eritematdz lezyonlar, keilitis, rhomboid glossit dahil
olmak tizere ¢esitli lezyonlara neden olabilir. Bunlar eroziv ve agrili olabilir.
Tanus1 genellikle enfeksiyon igin risk faktorleri tagtyan ve muayenede kan-
dida enfeksiyonunun karakteristik bulgular1 olan hastalarda klinik olarak
konur. Bununla birlikte muayene bulgularinda pamuk¢uk olup olmadig:
stpheli ise, hasta pamukguk icin risk faktorlerine sahip degilse HIV enfek-
siyonu arastirilmalidir. Klinik giiphe halinde tani, lezyonlar: bir bastiricr ile
kaziyarak ve alinan materyal {izerine gram boyama, potasyum hidroksit
(KOH) damlatilarak hif yapisi iceren ve icermeyen tomurcuklanan maya-
larin gosterilmesi ile konulabilir. Alternatif olarak lezyon {izerine gubuk sii-
ritlerek kiiltiir incelemesi de kullanilabilir. Ancak bir¢ok insan orofarengeal
kandida kolonizasyonuna sahip olacagindan kiiltiiriin yardimeci olabilmesi
i¢in klinik tablonun pamukguk ile uyumlu olmasi gerekir. Tedavi komplike
olmayan hastada 7-14 giin olup, direngli hastalik i¢in 28 giine uzatilabilir.
Tedavide kullanilabilen ajanlar ve dozlar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir (1,2).

Refrakter hastalik tedavisinde ise flukonazol 400 mg/giin dozunda ve-
rilmeli ve birkag giin igerisinde yanit alinamazsa antifungal tedavi degisti-
rilmelidir (Tablo 2).
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yel translokasyona sebep olarak diyare gelisir. Ishalin yaygin bakteriyel ne-
denleri arasinda Campylobacter, Shigella, Salmonella, E.coli ve Clostridium
difficile yer almakla birlikte protozoal nedenler arasinda Giardia lamblia,
Blastocystis hominis, Entomoeba histolytica, Stroyloides, Cryptosporidium,
Cystoisospora belli ve Cyclospora cayetanensis yer alir. CD4+ hiicre sayisi-
nin 50°den az olmasi halinde CMV koliti geliserek bagirsaklarda hemoraji
ve perforasyon gelisebilir. Diger 6nemli viral nedenler arasinda rotaviriis,
astroviriis ve noroviriis yer alir. Tedavi etken mikroorganizmaya yoneliktir.

Noninfeksiyoz diyare HIV enteropati, HIV iliskili malignite, pankreas
disfonksiyonu ve ilag iliskilidir. Tedavide motiliteyi azaltan ilaglar kullani-
labilir. Opioid antagonisti olan loperamid iyi tolere edilir ancak HIV iligkili
enteropatide etkinligi kesinlesmemistir. Ayrica antiviral ilaglar ile lopera-
mid etkilesimi de santral sinir sistemi toksisitesine neden olabilmektedir.
Bizmut subsalisilat ve attapuljit gibi adsorbanlar diski kivamini iyilestirir
ancak HIV iligkili ishalde etkinligi net degildir. Antisekretuar ilaglarin etkisi
hentiz kanitlanmamuigtir (15).
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