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Basiller anjiomatozis, genellikle kedilerle temas Gyktisii olan immiin yetmezlikli kisilerde gelisen, nadir gorii-
len bir infeksiyon hastaligidir. Anjiomat6z deri lezyonlari ile karakterize bu tabloda sistemik tutulum bulunabi-
lir. Hastaligin immiinolojik y6nden saglam kisilerde gériildiigiine dair az sayida bildiri mevcuttur. Bu makale-
de immiin yetmezligi ve kedilerle temas Gykiisii bulunmayan, histopatolojik kesitlerde retikiilin giimiis boya-
masiyla basiller gésterilerek basiller anjiomatozis tanisi alan 23 yasindaki bir erkek hasta sunulmustur.
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Summary

Bacillary angiomatosis is a rare infectious disease usually occuring in immunodeficient patients with a his-
tory of contact with cats. It is characterized by cutaneous angiomatous lesions and systemic involvement
may occur. There are only a few case reports about bacillary angiomatosis in immunocompetent individuals.
We report a 23-year-old immunocompetent man without history of contact with cats, whose diagnose was

based on the demonstration of bacilli in histopathological sections stained with the reticulin silver dye.
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Basiller anjiomatozis (BA), ilk kez 1983 yiI-
linda Stoler ve ark. tarafindan tanimlanan'
ve klinik olarak piyojenik grantlom benzeri
papdtller, subkutan yerlesimli nodiller
ve/veya plak tipinde lezyonlar ile karakteri-
ze vaskdler proliferatif bir hastaliktir**. Et-
ken Bartonella cinsinden Bartonella hense-
lae veya Bartonella quintana adli bakteriler-
dir*®. Kediler bu bakteri turlerinin dogal re-
zervuarlandir ve BA'li hastalarda genellikle
kedi ile temas Oykiisli bulunmaktadir®**®,

BA, basta HIV ile infekte kisilerde olmak
Uzere cesitli nedenlerle immiin sistemin
baskilandigi durumlarda gelismektedir*”.
Bununla beraber BA'in immtinolojik yén-
den saglam kisilerde goriildiigiine dair az
sayida bildiri mevcuttur®.

Bu makalede, basta HIV infeksiyonu olmak
Uzere immiin yetmezlige neden olabilecek
herhangi bir patoloji tespit edilemeyen ve
kedilerle temas &ykiisti olmayan BA'li olgu,
literatiir bilgileri gézden gegcirilerek sunul-
maktadir.

Olgu

Yirmi ¢ yasinda bir erkek olgu, sag ayak
bilegi bélgesinde 6 ay 6nce mor renkli kii-
¢tk bir kabariklik seklinde baslayip, daha
sonra hafif blylylp sayica artan lezyonlar
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.

Hastanin oykistinde, sikayetlerini 6nceleri
6nemsemedigini fakat giderek lezyon sayi-
sinin artmasi ve kasiginda beze olusmasi
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nedeni ile yaklasik 1 ay énce doktora bagvurdugunu
ve adini hatirlayamadigi, 14 giin stren, bir antibiyo-
terapi kullandigini ancak fayda géremedigini belirt-
mekteydi. Kediler ile direkt temas Oykisl bulunma-
yan hastada, eslik eden bagka herhangi bir sistemik
hastalik bulunmamaktaydi. Ozgegmis, soygegmis,
sistem sorgulamasi ve fizik muayenesinde harhangi
bir patolojik bulguya rastlanmadi. Dermatolojik mu-
ayenede; sag ayak bileginde, i¢ malleol lUzerinde
grup olusturmus, morumsu-kirmizi renkte, bazilarinin
Uzeri ekskorye, 0,3-1 cm c¢aplarinda 3-4 adet anji-
omatdz papliler lezyon saptandi (Sekil 1). Sag ingu-
inal bolgede, orta sertlikte, mobil, 1x1.5 cm ¢apinda
4 adet lenfadenopati tespit edildi. Sag, dis, tirnak ve
oral mukoza muayenelerinde herhangi bir patoloji
saptanmadi.

Yapilan tetkiklerde tam kan sayimi, eritrosit sedi-
mentasyon hizi, periferik yayma, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, abdominopelvik ultrasonografi ve
PA akciger grafileri normal olarak bulundu. Hepatit
belirtegleri, anti-HIV ve VDRL tetkikleri negatif idi.
Alti ay sonra tekrarlanan (ELISA y6ntemi ile) anti-
HIV testi negatif olarak bulundu.

Histopatolojik incelemede epitelde hiperkeratoz ve
diizensiz akantoz, dermiste 6dem, ¢ok sayida endo-
telleri siskin damar yapisi ve perivaskuler lenfosit ve
nétrofil igeren infiltrasyon tespit edildi (Sekil 2). Re-
tiktilin gimilis boyasi ile gok sayida ekstraselller ba-
siller dikkati cekti (Sekil 3).

Sekil 1: Malleol tizerinde Kaposi sarkomu benzeri paptiller.
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Mevcut klinik ve histopatolojik bulgulari basiller anji-
omatozis ile uyumlu bulunan hastaya, 2 gram/giin
oral eritromisin tedavisi 6 hafta siire ile uyguland.
Ug hafta sonunda lezyonlari tamamen iyilesen has-
tanin takip edildigi 7 ay siiresinde rekiirrens olmadi.

Tartisma

BA, esas olarak HIV infeksiyonu ile birlikte goérilir
ve HIV infeksiyonunda immiin yetmezligin ilk bulgu-
su olabilir*''. Bununla birlikte kronik lenfositik 16se-
mi’, sistemik steroid kullanimi®, kemoterapi kullani-
mi**® ya da transplantasyona bagli imminsupres-
yon® ile de goriilebilecedi bildirilmistir. Hastaligin im-
miinolojik yénden saglam bir kiside gériildiigiine da-
ir ilk bildiri 1990 yilinda Cockerell ve ark. tarafindan
yapilmistir''. Bu tarihten giiniimiize kadar, immiino-
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Sekil 2: Cok sayida endotelleri siskin damar yapisi ve ara-
da iltihabi hiicreler gériilmektedir (HE x 100).

Sekil 3: Gok sayida ekstraseliiler basiller goriilmekte
(Retikiilin x 1000).
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lojik yonden saglam kisilerde goriilen BA'e ait ¢ok
az sayida vaka bildirisi mevcuttur. Hastamizda ELI-
SA metodu ile 6 ay aralarla 2 kez galigilan anti-HIV
negatif olarak bulundu. Ayrica hastamizda klinik ve-
ya laboratuar olarak immiinsupresyon yaratabilecek
herhangi bir patoloji saptanmadi. Olgumuzun imm-
nolojik yénden saglikli olmasi, BA'in immiin yetmezIi-
gi olmayan kisilerde de goérilebilecegini destekle-
mektedir.

BA, deriyi ve i¢ organlan tutabilen psédoneoplastik
damar proliferasyonu ile karakterize bir hastaliktir. En
sik deriyi tutmakla beraber, lenfadenopati, mukoza
(agiz, konjonktiva, solunum ve gastrointestinal) ve i¢
organlarin anjiomatoz lezyonlari, merkezi sinir sistemi,
kemik iligi ve kemik tutulumu bildirilmistir>®. Hastali-
gin seyrinde, ates, halsizlik, istahsizlik, basagrisi, 6k-
stirlik, kilo kaybi ve ishal gibi genel semptomlar géri-
lebilir’. Kutane veya subkutan yerlesebilen, soliter ve-
ya multipl olabilen deri lezyonlari, genellikle piyojenik
graniilom benzeri anjiomatéz papul ve nodul seklin-
de veya hiperpigmente endure plaklar seklinde goru-
ltr®'2. Piyojenik grantilom benzeri lezyonlar, en sik
gérilen klinik form olup, ¢aplart 1 mm’den birkag
cm'ye kadar degisebilen, yuvarlak veya oval sekilli,
koyu kirmizi renkte, palpasyonla hassas, kolayca ka-
nayabilen ve lizeri bazen hafif skuamli olan papdil ve-
ya timoral lezyonlarla karakterizedir®. BA, daha nadir
olarak Kaposi sarkomu ve paptiler anjiokeratoma
benzeri lezyonlar seklinde gorilebilir'>'®. Olgumuzun
lezyonlarn Kaposi sarkomuna benzer papiiller seklin-
deydi. inguinal lenfadenopati disinda, sistemik tutulu-
ma ait herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Hastaliga neden olan bakteriler ilk kez 1992 yilinda
kedilerden kiltiire edilmislerdir®. Etken Bartonella
(Rochalimaea) henselae ve Bartonella (Rochalima-
ea) quintana adli bakterilerdir*®. Kediler bu bakteri
turlerinin dogal rezervuarlandir®*,'*. BA'li hastalar ge-
nellikle kedi beslemekte veya kedi isingi, yalamasi ya
da tirmalamasi gibi kedilerle temas Sykusl vermek-
tedir. Bakterilerin infekte kedilerden insanlara bulas-
tinlmasinda kedi pireleri, keneler, bitler, kumsal si-
nekleri ve akarlar gibi vektorler de sorumlu tutulmak-
tadir**'. Hastamizda lezyonlarin bulundugu ayak bi-
leginin, 6zellikle gorap giyilmedigi takdirde agikta ka-
labilen ve oturulan mekanlarda kolaylikla bdcekler

tarafindan isirilabilen bir alan oldugu dustinuldiigun-
de, infekte kediden kan emerek basilleri alan bir vek-
toériin etkeni bulastirabilecegi dustinildd.

BA tanisi, basillerin histopatolojik olarak® veya
elektron mikroskopisi ile veya mikrobiyolojik tetkik-
ler (kultir, PCR, seroloji) ile gésterilmesi esasina
dayanir. Warthin-Starry metodu ya da diger gimis
boyalan ile histopatolojik kesitlerde basillerin gés-
terilmesi en kolay ve en ¢ok kullanilan tani yontemi-
dir*®®1415 Basillerin elektron mikroskopisi ile gos-
terildigi vaka bildirileri de mevcuttur™"'*. Bununla
birlikte giimlis boyalari ile histopatolojik kesitlerde
basillerin g&sterilmesinin tani igin yeterli oldugu be-
lirtilmistir®. Ayrica literatirde histopatolojik kesitler-
de Warthin-Starry metodu ile basillerin gosterildigi
ancak elektron mikroskopik olarak basarisiz olunan
vaka bildirileri de mevcuttur®. Bizim olgumuzda Kkli-
nik bulgular ve histopatolojik kesitlerde retikilin gu-
mis boyamasi ile ekstraseluler basillerin gézlenme-
si BA tanisi i¢in yeterli idi.

BA ile en ¢ok karisabilen hastaliklarin basinda piyo-
jenik grantlom ve Kaposi sarkomu gelmektedir®.
Ozellikle piyojenik graniilom, BA ile olan klinik ben-
zerligi disinda, etyolojisinde de Bartonella’larin bu-
lunma olasiligi nedeniyle 6nem tagimaktadir’®. Bu iki
hastalik bizim de biyopsi 6ncesi muhtemel tanilari-
miz arasinda yer almaktaydi, ancak histopatolojik ke-
sitlerde retikilin glimis boyamasiyla basillerin gos-
terilmesiyle bu tanilar ekarte edildi. BA'in ayirici tani-
sinda dustintlmesi gereken diger hastaliklar botriyo-
mikoz, senil anjioma, sklerozan hemanjioma, anjioke-
ratomlar, verrukalar, hizli blyliyen herhangi bir sub-
kutan nodiil ve kriptokokkozistir®.

BA'de en ¢ok tercih edilen tedavi sekli eritromisinin
2 gr/giun dozunda 2-8 hafta kadar kullanilmasi ol-
mustur>'"'*, Ayrica doksisiklin, dapson, siprofloksa-
sin, trimetoprim-sulfametoksazol ve azitromisin kulla-
nimi ile de basarili olunan olgular bildiriimistir®®®. Sis-
temik tedavi sonrasi az sayida papiil veya nodiil se-
bat ederse, eksizyon, elektrokoterizasyon, kiiretaj ve-
ya kriyoterapi gibi lokal tedavi yontemlerinden yarar-
lanilabilir®. Bizim olgumuzda da glinde 4 kez 500 mg
dozunda kullanilan eritromisin tedavisi kuratif olmus
ve lezyonlar 3 hafta sonunda tamamen iyilesmistir.
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Sonug olarak, sunulan olguda, basta HIV infeksiyo-
nu olmak tzere immiin yetmezlik yaratabilecek her-
hangi bir patolojinin tespit edilmemesi, kedilerle ya-
kin temas 6ykusiiniin olmamasi, BA'in immiin yet-
mezlik ve kediler tarafindan tirmalanma bulunmadan
da gelisebilecegini gdstermesi bakimindan 6nemli-
dir. Bununla birlikte, BA tanisi konulan tiim hastala-
rin immiin yetmezlik agisindan titizlikle arastirimasi
gerekir. Hastamizda kedilerle direkt temas bulunma-
sa da etkenin bulasmasinda, infekte bir kediden kan
emen ve daha sonra hastamizi isirarak basilleri akta-
ran herhangi bir vekt6riin rolt bulunabilecegi dusu-
nuldi. BA, tadavi edilmedigi takdirde viseral tutulum
yaparak hayati tehdit olusturabilmektedir. Bu neden-
le erken tani ve uygun antibiyotik tedavisi 6nemlidir.
Klinik olarak piyojenik grantilom, Kaposi sarkomu ve
benzer vaskiiler lezyonlar dustintldiigiinde, ayirici
tanida BA mutlaka distnilmelidir.
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