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Olgu Sunumu

* 37 yas, erkek hasta
* Muhendis, 0zel sektorde cgalisiyor

* Riskli temas sonrasi test yaptirmak amaciyla
poliklinigimize basvuruyor




OLGU - Ozgecmisi

Ameliyat oykusu: Yok

Kan transfuzyon oykusu: Yok

Damar ici ila¢c kullanim oykusu: Yok

Riskli cinsel temas: Var (son 6 ay icinde birkac kez)
Sigara kullanimi: Yok

Alkol kullanimi: Ara sira

Ek hastalik ve ek ila¢ kullanimi: Yok



OLGU - Fizik Muayene

Ates: 36.7°C, Tansiyon: 120/80 mmHg, Nabiz: 80/dk
Boy: 178 cm, Kilo: 72 kg
Genel durumu iyi, bilinci acik, oryante ve koopere

Sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi



OLGU - Laboratuvar

* Hemogram

« WBC: 10000/mm?® (%62.9 PMNL)
« Lenfosit: 2540/mm?® (%25.3)

« Plt: 232000/mm?*

« Hb/Htc: 12.9/36.9 g/dl




OLGU - Laboratuvar

* AKS: 96 mg/dl °* T. protein/alb: 8.3/3.8

* Ure: 21 mg/dl * T.Kol/TG: 107/131 mg/dl

* Kreatinin: 0.77 mg/dl °* LDL/HDL: 54/21 mg/dI

° ALT: 18 U/L °* CK/LDH: 29/301 U/L

°* AST: 24 U/L * Potasyum/Fosfor: 4.7/3.37
* ALP: 78 U/L g/l

* GGT: 38 U/L
* T.bil: 0.37 mg/d|
* D.bil: 0.15 mg/d|



OLGU - Laboratuvar

Seroloji

* VDRL: (-)
* TPHA: (-)
Hb Alc: 5.3
PPD: Anerjik



OLGU - Laboratuvar

Anti HIV (+) (2 defa)
HIV RNA: 763108 IU/mL
CD4/CD8: 535 (%21.1) / 1320 (%52)



OLGU - Laboratuvar

HBsSAg: () Anti HBs: (+) Anti HBc Ig G: (-)
Anti HCV: (-)

Anti HAV Ig G: (+)

Toxoplasma IgM / IgG: () / ()

CMV IgM /1gG: () / (+)

Rubella lgM /1gG: (-) / (+)

Kabakulak IgM / 1gG: (-) / (+)

Kizamik IgM / 1gG: (-) / (+)

VZV IgM / 1gG: (-) / (+)

EBV-VCA IgM /1gG: (-) / (+)



OLGU - Radyoloji

- PA Akciger grafisi: Normal
 Abdomen USG: Patoloji yok

« Kemik dansitometri: Normal




OLGU - Antiretroviral Tedavi

Tenofovir + Emtrisitabin

Dolutegravir



OLGU - 1. ay Kontrol

WBC: 7970/mm?
Lenfosit: 2760/ mm?
Plt: 325000/ mm?

Hb / Htc: 13.4 /39.5 g/dl

Hemostaz: Normal

Ure/Kr: 24/0.8 mg/d|

AST/ALT: 25/17 IU/L
Elektrolitler: Normal
T.kol./TG: 105/130 mg/dI

LDL/ HDL: 53/20 mg/dl



OLGU - 1. ay Kontrol

HIV RNA: Negatif

Antiretroviral ila¢ direnci saptanmadi



OLGU - Tedavinin 2. ayi

« Hasta tedavinin 5. haftasinda gorme bulanikhgi sikayeti

Ile hastanemiz goz poliklinigine bagvurmus

« GOz bolumunde degerlendirilen hastada bilateral papill

disk odemi ve papillit oldugu saptanmis




Sag goz renkli fundus ve FFA Sol g6z renkli fundus ve FFA




OLGU - Laboratuvar

- Bartonella henselae Ig G IFA : 1/512 (+)

- Bartonella PCR (-)

« Orbita MR herhangi bir patoloji saptanmadi




Bartonella Enfeksiyonlari

1889 da Dr. Henri Parinaud tarafindan literatire girmis
1931 de Dr. Robert Debré hastaliga adini vermis

1990 yilinda Slater ve arkadaslari tarafindan HIV pozitif, uzun
sure atesi olan bir hastanin kanindan etken izole edilmis

Etken Bartonella henselea adini almistir

1994 yilinda basiller anjiomatozlu hastalara ait kedilerden
bakteri izole edilmis

Evcil kedilerin asemptomatik rezervuar oldugu gosterilmistir

Anderson BE, Neuman MA. Bartonella spp. as emerging human pathogens. Clin Microbiol Rev 1997;10: 203-19
Regnery RL, et al. Characterization of a novel Rochalimaea species, R.henselae sp. nov., isolated from blood of a febrile, human immunodeficiency virus-positive patient. J Clin Microbiol 1992



Bartonella henselae

Proteobacteria sinifi, Bartonellaceae ailesinin, Bartonella
cinsinde yer almaktadir

Gram negatif, aerobik, pleomorfik, genellikle kokobasil
morfolojide, mikroaerofilik, fakultatif hucre i¢i bir bakteridir

Kati besiyerlerinde (nemli, %5-10 CO2) 5-15 gun

[Kalp inflUzyon agar, triptik soy agar, koyun kanli agar]

Hucre kulturlerinde uremesi daha kisa surede ve kolay



Bartonella henselae




Bartonella henselae




Bartonella henselae’nin Insana Gegisi

* Kedi isirmasi,
* Kedi tirmalamasi Baslica
| ~ r Bulas
* Kedi pirelerinin insani infekte etmesi Yollari
(Ctenocephalides felis)

Zangwill KM, et al. Cat scratch disease in Connecticut: Epidemiology, risk factors, and evaluation of a new diagnostic test. N Eng J Med 1993; 329: 8-13.



Istanbul Univ. Vet. Fak. Derg. J. Fac. Vet. Med. Tstanbul Univ.
39 (2), 208-217, 2013 39 (2), 209-217, 2013

Aragtinma Makalesi Research Articls

Istanbul’da 96 kedinin kan 6rnekleri iki farkl kiiltir ydntemi ile
incelenmis (BACTEC, beyin influzyon agar, sonrasinda PCR)

46 sokak kedisi
(bakteriyemi oranlari < 1 yas %66.7, >1 yas %43.5)

35 disari ¢ikip gezebilen ev kedisi
(bakteriyemi oranlari < 1 yas %25, >1 yas %10.5)

15 disari ¢cilkmasina izin verilmeyen ev kedisi
(bakteriyemi oranlari >1 yas %0)

Tamaminda etken B. henselae saptanmus.
En buyuk risk faktort pire varligi ve yas olarak belirtilmis

B. henselae bakteriyemi prevalansi %28,1 saptanmis



KLINIK
* Tipik Form
» Etkenin giris yerinde papiil - piistiil (3-12 giin)

> Bolgesel LAP (birkac hafta sonra): agrisiz, siklikla tek tarafl

» Hafif ates yiiksekligi

» Halsizlik =~ oldukga nadir gériilmektedir

» Bas agris|

Anderson BE, Neuman MA. Bartonella spp. as emerging human pathogens. Clin Microbiol Rev 1997;10: 203-19




KLINIK

* Atipik Form

» Uzun siireli ates
> Nororetinit

o _ -
» Endokardit Olgularin %10-25’i

atipik
> Ensefalit seyretmektedir
> Artrit
» Osteomyelit
> Pnoémoni

» Graniilomatéz hepatit

Windsor J. Cat-scratch disease: epidemiology, aetiology and treatment. Br J Biomed Sci 2001; 58:101-10.




Bartonella Okuler Tutulumu

Parinaud okuloglanduler sendrom
Nororetinit

Koroidal kitle

Retinal infiltrat

Koroidit

Ven veya arter dal tikanikligi
Seroz retina dekolmani
Intermediyer, 6n liveit

Akut endoftalmi

Saatci AO, Oner FH, Kargi A, Kavukcu S. Unilateral neuroretinitis and peripapillary serous detachment in Cat- scratch disease. Korean J Ophthalmol. 2002:16:43-46.



Bartonella Nororetiniti

En sik semptom agrisiz, ani gorme kaybi

Genellikle tek tarafli tutulum
Gunler icerisinde gormede hizh dusus

Siklikla relatif aferent pupil defekti, diskromatopsi ve
gorme alani defektleri meydana gelir

Ayirici tanida CMV, toxoplasma ve Behcget de
dusunulmel




CMV Bartonella




TANI

Anamnez

Klinik

Klinik orneklerden bakterinin izolasyonu

Histopatolojik inceleme yontemleri

Molekuler yontemler
» PCR
> Indirekt Floresan Antikor Testi (= 1/64 pozitiflik tani koydurucudur)
Erken donemde Ig M = 1/16 pozitif

Aktif hastalik doneminde Ig G = 1/256

Regnery RL, et al. Serological response to ‘Rochalimaea henselae’ antigen in suspected cat-scratch disease. Lancet 1992



TEDAVI

* CD4 sayisi < 100/mm? ve uzun sure atesi devam eden HIV
pozitif hastalarda Bartonella da akla gelmeli!

* HIV ile enfekte hastalarda Bartonella igin optimal tedavi rejimini
degerlendiren randomize kontrollu klinik calisma yok

Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents: recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention, the

National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. Available at http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/adult_oi.pdf.
(Accessed on 1/18/2018)



Basiller Anjiomatozis
Hepatit

Bakteriyemi
Osteomyelit

Doksisiklin 100 mg , 2x1, PO/IV veya
Eritromisin 500 mg, 4x1, PO/IV

SSS bulgular varsa

Doksisiklin 100 mg , 2x1, PO/IV
* Rifampisin 300 mg, 2x1, PO/IV

Doksisiklin 100 mg, 2x1, IV + Gentamisin 3x1 mg/kg/gun IV

Bartonella
. 2 hafta) sonrasinda;
Endokarditi ( ) '
Doksisiklin 100 mg , 2x1, PO/IV
Diger siddetli Doksisiklin 100 mg, 2x1, PO/IV + Rifampisin 300 mg, 2x1, PO/IV veya
enfeksiyonlar Eritromisin 500 mg, 4x1, PO/IV + Rifampisin 300 mg, 2x1, PO/IV

ALTERNATIF TEDAVI

Azitromisin 500 mg/gun PO ya da Klaritromisin 500 mg, 2x1, PO

Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents: recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention, the
National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. Available at http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/adult_oi.pdf.

(Accessed on 1/18/2018)




TEDAVI

* Tedavi suresi en az 3 ay olmali!!

* Hepatit ve osteomyeliti olan hastalarda baslangicta |V tedavi
verilmeli ve sure 4 aya uzatiimall

* Tedavi basinda anti-bartonella antikor serolojisi pozitif saptanan
hastalarda, 4 kat titre azalmasi gorulene dek 6-8 hafta ara ile
antikor titresi takibine devam edilmeli

Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents: recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention, the
National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. Available at http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/adult_oi.pdf.
(Accessed on 1/18/2018)




PROFILAKSI

* HIV pozitif hastalara bartonella icin primer kemoprofilaksi
verilmesine gerek yoktur!

* 3 aylik tedaviden sonra relaps olursa;

» CD4 < 200/mm? olan vakalarda doksisiklin ya da makrolid ile uzun

sure supresyon tedavisi onerilir

» 3-4 ay supresyon tedavisinden sonra hastanin CD4 sayisi = 6 ay

boyunca 200’'Un uzerinde seyretmis ise tedavi kesilebilir

Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents: recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention, the
National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. Available at http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/adult_oi.pdf.
(Accessed on 1/18/2018)




ART Ne Zaman Baslanmah?

* SSS veya oftalmik tutulumu olan hastalarda ART 'nin Bartonella
tedavisi baslandiktan 2-4 hafta sonra baslanmasi onerilir

* |RIS gelisen hasta bildirilmemistir

llac-ila¢ etkilesimleri g6z 6niinde bulundurulmali

(Ozellikle rifampisin verilen hastalarda)

Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents: recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention, the
National Institutes of Health, and the HIVV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. Available at http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/adult_oi.pdf.
(Accessed on 1/18/2018)




OLGU - Tedavi

Hastanin tedavisine Azitromisin 500 mg/giin eklendi



Br J Ophthalmel. 2003 Mar; 87(3): 371. PMCID: PMC1771529

Unusual presentation of cat scratch disease in HIV+ patient

30 yas erkek hasta, MSM

Zidovudin, lamivudin, ritonavir, saquinavir tedavisi almakta

CD4 sayisi 124/mm?3, HIV-RNA 1.300.000 1U/mL

Sol gozde gorme bulanikligi

Oftalmoskopide sivi ve kanamalarla cevrili koroid lezyonu

Bir ay boyunca tedavisiz haftalik oftalmoskopi ve anjiografi yapiliyor
Bir ay sonra sol gozdeki lezyon sayisi dorde ¢ikiyor, sag gozde kuguk
lezyonlar saptaniyor ve hastaya Siprofloksasin tb tedavisi baglaniyor
Bartonella henselae IgG 1/256, IgM negatif

5. gunde lezyonlarin buayuk bir kismi kayboluyor




KORUNMA

Kedi sahibi olmak isteyen tum hastalara olasi riskler anlatiimali

1 yasindan buyuk ve saglikli kediler tercin edilmeli

Kediler bilinen bir gevreden edinilmeli, kayitli saglik gegcmisgi
bulunmali ve pire icermemeli

Kediler pire kontrol programini da igerecek sekilde duzenli
veteriner kontrolunde olmall

Tirmalamaya zemin hazirlayan durumlardan kacginilmali

Guidelines for the prevention and treatment of opportunistic infections in HIV-infected adults and adolescents: recommendations from the Centers for Disease Control and Prevention, the
National Institutes of Health, and the HIV Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. Available at http://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/Ivguidelines/adult_oi.pdf.
(Accessed on 1/18/2018)
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