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Olgu

* 30 yas erkek, Suriye uyruklu, calismiyor

* Evli, heteroseksiel, son 2 yilda tek partneri esi (esin HIV statiisi?)
* Canakkale’ de yasiyor

* Son 3-4 aydir olan halsizlik ve gece terlemeleri

* DM tetkiklerinde bisitopeni ve anti-HIV reaktivitesi >>>
poliklinigimize yonlendiriliyor

e Poliklinik muayenesi sirasinda ates yuksekligi olmasi nedeniyle ileri
tetkik edilmesi amaciyla klinigimize yatirildi



Ozgecmis

* Bilinen sistemik hastalik oyktsu yok

e Kullandigl ilac yok

* Sigara ve alkol kullanmiyor

 Keyif verici madde: supheli anamnez veriyor
* Bilinen alerji oykuasu: yok

* Ailede hastalik 6ykisu: yok



Fizik Muayene

e Genel durum: Orta

* Bilin¢ acik, koopere-oryante

* Vicut sicakhigi: 39,2°C

* Kan basinci: 92/53 mmHg

* Nabiz: 132/dakika

* Oda havasinda O, Saturasyon: %100

* PTO ++/++ ve alt ve list ekstremitede basmakla solmayan parlak kirmizi
makiuler lezyonlar

* Baska bir FM bulgusu &
* Boy:175 cm Kilo:70 kg VKI:22.9



Laboratuvar Sonuclari

Hemogram

Biyokimya

Lokosit: 4 260/mm?3
Hemoglobin: 5.6 gr/dl ¥
Hematokrit: %16.7

MCV: 82.7 fl

Trombosit: 32 000/mm3 V¥
Notrofil: 3 470/mm?3
Lenfosit: 420/mm3 V¥
Monosit: 370/mm?3

Eozinofil: 0/mm3

Glukoz: 114 mg/dl
Ure: 33.9 mg/dlI
Kreatinin: 0.8 mg/d|
Na: 129 mEq/It ¥

K: 5.1 mEq/It
Albumin: 17 gr/It ¥V
T. protein: 52 gr/It ¥V
CRP: 101 mg/ItA
Demir: 64 pg/Dl

B12: 337 pg/mL

AST: 54 U/It A

ALT: 22 U/It

GGT: 56 iU/It

ALP: 114 10/1t

T. bilirtibin: 0.4 mg/dI

LDH: 357 iU/It A
Prokalsitonin: 4.04 ng/mlt A

Sedimentasyon: 51 mm/It A




Diger Testler

CD4 T+Lenfosit: 5/mm?3  QuantiFERON TB-GOLD: -
CD8 T+Lenfosit: 173/mm?3 e Toxo Ig G:-

CD4/CD8: 0.02 * Kizamik Ig G:+

HIV-1 RNA: 664.000 kopya/mL e Kabakulak lg G:+
Cryptococcus neoformans antijeni: -  Rubellalg G:+

HBsAg: - e VZVIg G:+

Anti-HBs: -  CMVIgG:+

Anti HCV: -

T. pallidium Total Antikoru: -
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Ne diisiiniirsiiniiz? Onerileriniz ?

* 30 yas erkek

* Ates yuksekligi ,
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* Pretibial 6dem
* HipoalbUiminemi
 Alt ve Ust ekstremitede kirmizi papuler lezyonlar



Baslanan Tedaviler

* Hastadan 2 set kan kultlri alindi ampirik seftriakson i.v. baslandi
* Yatisinin 3.guninde ART baslandi (TAF+FTC+BIC)
* CD4+T lenfosit sayisi<200 mm?3 oldugundan SXT proflaksisi verildi



Istenen Tetkikler

* Bisitopenisi >> Periferik Yayma
* Ates yuksekligi + ileri evrede tani >> goruntiuleme

* EKO

e |drar Tuberkuloz-PCR, ardisik 3 giin sabah balgam ARB ve Tuberkiiloz
kultlrd



Periferik Yayma/Hematoloji Konsiiltasyonu

* Periferik yaymasinda atipik hiicre, blast gortulmedi

* Hemoliz bulgusu yok

* Hematoloji 6n planda primer hastaligina bagl sitopeni olarak
degerlendirdi, izleminde sitopeninin devam etmesi halinde

rekonsultasyon onerildi.



EKO

* EF: %58
* Kapak patolojisi yok



Toraks BT(Kontrastl)

* Bilateral hafif dereceli plevral efflizyon

* Bilateral akcigerde perihiler bolgede daha belirgin olan buzlu cam
dansitesi, interlobuler septal kalinlasma



Karin BT(Kontrastli)

* Organomegali yok
* Tum kadranlarda serbest sivi izlendi



Kraniyal BT(Kontrasth)

* Bilateral serebral hemisferlerde yasi ile uyumlu olmayan parankimal
atrofi

* intrakraniyal yer kaplayan/kontrast tutan lezyon yok



Dermatoloji Konsultasyonu

* Bacaklarda ve kollarda basmakla solmayan parlak kirmizi renkte
makuler ve yer yer kubbe seklinde papuler lezyonlar

* Hastanin verileri incelendiginde platelet disukltgu gorilmus olup,
lezyonlar 6n planda trombositopeniye sekonder oldugu
distnulmekle beraber ayirici tani acisindan biyopsi alindi



Bu asamada ne distinirsiiniiz? Onerileriniz?

* 30 yas erkek

* Ates yuksekligi

e CD4 T+Lenfosit: 5/mm?3

* Bisitopeni

* Pretibial 6dem

 Alt ve Ust ekstremitede kirmizi papuler lezyonlar

* Bilateral minimal plevral eflizyon, bilateral hiler buzlu cam goériinimd,
batinda serbest sivi

* EKO EF:%58



Yatisinin 2.haftasinda

* ART 10. glin(i, seftriakson 14.giinde, SXT proflaksi(3/7)

e Ates 1. haftanin sonunda subfebril olmaya basladi, araliklari da azaldi
* Genel durumu daha iyi

* Pretibial 6demi geriledi

* Deri lezyonlari devam ediyor

e Kultirlerinde Greme yok




2. Hafta

Hemogram Biyokimya

Ure: 14.5 mg/d|

Lokosit: 4 540/mm?3
Kreatinin: 0.5 mg/d|

Hemoglobin: 8.9 gr/dl ¥
AlbUmin: 35 gr/lt

- 3
Trombosit: 102 000/mm? ¥ T. protein: 78 gr/It

* Notrofil: 3 030/mm? LDH:160 1U/It
* Lenfosit: 650/mm3V AST: 15 U/It
ALT: 12 U/It

CRP: 18 mg/ItA




ART 2.Hafta

 CDA4 T+Lenfosit: 44/mm?3
 CD8 T+Lenfosit: 286/mm?3
e CD4/CD8:0.15

e HIV-1 RNA: 13.100 kopya,/mL




BAL

* Non-spesifik kiiltir: Ureme olmadi

e Mantar kiltir: Ureme olmadi

* PCP PCR: -

* ARB: -

* Tuberkiloz PCR: -

e Tiberklloz kalttr: Kaltir devam ediyor



Dermatoloji-Deri punch biyopsi sonucu

MAKROSKOPI

TYGULANAN ﬂI.EL
YONTEMLER (Ozel
Boyalar,

THEK, molekiiler vontemler,
EAD)

TANI(ICD-O kodlari)

Tibbi Laboratavar Yorum

Uzerinde 0.3 cm capta deri elipsi bulunan, 0,4 cm derinlikte 1 adet deri-deri alti doku parcasi.
1IP1IEY

Faporlama: FA

Hisztolkimya Bulgulari:

PASAB: Ozellik izlenmedi

GMS: Mikroorganizma izlenmed:

Wharhn Starry: Mikroorganizma 1zlenmeds

Immiinhistokimya Bulzulari:

HHVE: Negatif

CD31 ve CD34: Vasldiler yvapilarda pozitif

3ag Bacak Deri Punch Biyopsi:

LL'TFE’\ YORUMU OKUYUNUZ.

Gonderilen bryopsi sen kestilerle incelenmiztir. Biyvopsinin bir kenarinda dst dermmste nodiler

gelizim gisteren ekstravaze eritrositlerin 1zlendim vaslailer proliferasyon meveuttur.
Ivzulanan immiinhistolimyasal ve hiztomiyasal belirtecler bulgu saptanmamigtir. Hastanin

1:-:1*ta hemanjiom olmak dzere vaskiiler orjinli timérler acisindan degerlendinlmes: Snerilic



Yatisinin 3.Haftasi

* Yatisinin 3. haftasinda ates yuksekligi yeniden eskisi gibi >38°C
* FM’de yeni bulgu yok, deri lezyonlarinda degisiklik yok

* Antibiyoterapi hala devam ediyor, ART yaklasik 3. haftasinda

* AFR yuksekligi tabloya eslik ediyor

e Kulturleri alinip, glincel gorinttleme planlaniyor




Yatisinin 3.Haftasi Laboratuvar Sonuclari

Biyokimya
Hemogram y y

Kreatinin: 0.71 mg/dI
Lokosit: 4 300/mm?3 Alblimin: 36 gr/It
Hemoglobin: 9.5 gr/dl ¥V AST: 20 U/lt
Trombosit: 204 000/mm?3 ..

ALT: 14 U/It
Notrofil: 2 670/mm?3

LDH:164 1U/It

Lenfosit: 820/mm3 V¥

CRP: 139 mg/It A

Prokalsitonin: 0.2 ng/mlt




Ne dlisunursinuz?




Takip-3.Hafta

e Alinan kaltirlerinde Greme yok
e Goruntulemeleri yapiliyor



Boyun BT (ilk cekimden 3. hafta sonra)

e Bilateral servikal zincirde buyukleri sagda dizey 2 de 15x8 mm
boyutunda oval sekilli, reaktif goruniimde lenf nodlari



Toraks BT (ilk cekimden 3. hafta sonra)

* Mediastende milimetrik ¢capta lenf nodlari mevcuttur
* Bilateral plevral efflizyon izlenmemistir

* Parankimde kitlesel lezyon ya da aktif infiltrasyon bulgusu yok



Karin BT (ilk cekimden 3. hafta sonra)

e Karaciger uzun aksi 228 mm ¢apinda olup artmis

e Karacigerde buyligu segment 7 subkapsiler alanda 15x19 mm
boyutunda 4-5 adet hipodens lezyon izlendi. Karakterizasyon
acisindan MR ile degerlendirilmesi onerilir

* Dalak uzun aksi 142 mm olup artmis

e Colyak grupta, mezenterik grupta, aortakaval, paraaortik alan ve
bilateral eksternal iliak grupta, blyukleri; sol paraaortik alanda 16x9
mm, sag eksternal iliak grupta 13x10 mm, sol eksternal iliak grupta
16x10 mm boyutunda ¢ok sayida lenf nodu izlendi






MR-KC Dinamik MR

» Karaciger segment 8'de kubbe kesiminde 15 mm capinda T1A\T2A
serilerde hiperintens iVKM enejksiyonu sonrasi homojen
kontrastlanan lezyon mevcuttur (malignite ekarte edilememis olup
PET CT cekilmesi onerilir)

* Karaciger segment 6-7 bileskesinde 15 mm capinda T1A serilede hipo,
T2A serilerde hiperintens IVKM enjeksiyonu sonrasi
kontrastlanmayan dizglin konturlu lezyon mevcuttur (Basit kist?)

» Karaciger parankim T2A serilerde yer yer heterojen goérinimdedir.






PET

* Supra-infradiyafragmatik lenfatik lojlarda yerlesimli 6zellikle servikal
ve aksiller lenfatik lenfatik lojlarda yerlesimli olanlar ilk planda reaktif
suirecgleri dustndurmekle birlikte hafif-artmis hipermetabolizma
gosteren lenf nodlarinin immin yetmezlik sendromu ile
iliskili lenfadenopatiler-lenfoproliferatif hastaliklarin tutulumu
acisindan degerlendirme amaciyla histopatolojik olarak
orneklenmesi énerilir.(SUVmax:2.3)

* Dalak parankim aktivitesinde diffuz olarak artmis ve kemik iligi ile
uyumlu alanlarda diffuz artmis hipermetabolizma(klinik-laboratuvar
bulgular ile degerlendirme onerilir.) secilmektedir(SUVmax:2.7)




PET

» Karacigerde segment 8 de ve segment 6-7 bileskesi diizeyinde
yerlesimli buyligu aksiyel planda 1.3 cm'ye ulasan ametabolik
hipodens nodiiler alanlar izlenmistir(kist? MR ile degerlendirme
onerilir)



)\ Karaciger Lezyonu Konsiiltasyon Kum




Ne dusunursunuz?




ART 4. Hafta

* Genel durumu daha iyi, 3. haftanin ortasindan itibaren atessiz
 Ampirik seftriakson tedavisi 4. haftada kesildi

* ART devam ediyor

e KC'deki lezyon aydinlatilmaya calisiliyor, biyopsi dnerildi



ART 4.Hafta

Lokosit: 3 700/mm?3
Hemoglobin: 8.8 gr/dl ¥
Trombosit: 160 000/mm?3
Notrofil: 2 800/mm3
Lenfosit: 890 /mm3 V¥
CRP: 12 mg/It
Prokalsitonin: 0.15 ng/mlt
BFT-KCFT: N

CD4 T+Lenfosit: 33/mm?3
CD8 T+Lenfosit: 323/mm?3
CD4/CDS8: 0.1

HIV-1 RNA: 3.060 kopya/mL

CRP turbidimetrik

CRP,turbidimetrik

CRP turbidimetrik




KC Biyopsi

* Yatisinin 40. gunu

* Hastadan KC biyopsisi/Tru-cut

* Doku Thc-PCR: -

 Patolojik inceleme icin 6rnek génderiliyor
e Hasta taburcu olmak istiyor



Taburculuk Recetesi

* ART
e SXT proflaksisi

* Yakin donem poliklinik kontrolline cagiriyoruz



3 Hafta Sonra...

A FEW

MOMENTS LATER




2. Basvuru

* Deri lezyonlarinda progresyon, aralikh ates yuksekligi >38°C

* Lezyonlar son 5 glindir belirgin artmis ilk dokuntuler alt ve st
ekstremite ile sinirli iken bu sefer yliz ve gozde 6n yiiz dahil daha
genis yayilim gostermis, bazilarinin vasfi degisiklik gostermis

* Ek yakinmasi yok
 TAF/FTC/DTG ve TMP-SXT 3/7 altinda












Hemogram

Biyokimya

Lokosit: 3 220/mm?3
Hemoglobin: 10.9 gr/dl ¥
Trombosit: 71 000/mm3 V¥
Notrofil: 3 470/mm3

Lenfosit: 1.290/mm?3

Ure: 17.1 mg/dI
Kreatinin: 0.71 mg/dI
AST: 66 U/It A

ALT: 22 U/It

GGT: 17 1U/It

ALP: 78 1U/It

LDH: 312 iU/It A
CRP: 139 mg/ItA

CD4 T+Lenfosit: 82/mm3

CD8 T+Lenfosit: 516/mm3
CD4/CDS8: 0.15

HIV-1 RNA: 17.500 kopya/mL!!!




KC Biyopsi

MIKROSKOPI

CYGULANAN OZEL
YONTEMLEER {(Ozel
Boyalar,

THEK, molekiiler vontemler,
EM)

TANI(ICD-0O kodlari)

Tibbi Laboratuvar Yorum

Kiicik boyutlu karacifer trucot biyopst materyelinin sen kesttlerinde & portal alan 1zlenmig
olup suboptimal zayidadir. Kesitlerde bazl vaskiiler vapilarin duvarinda kalinlazma lobiillerde
az sayida polimorfiiiveli 16kosth de tceren hafif lobiler inflamasyon, bazl hepatositlerde hafif
berralcla;ma bir a plzl meveotiur. Histokimyasal incelemede Reticulin
ile argitelctiir olagan Prusya mavisi dle Grade-1 diizeyvinde demir birikimi Masson Trichrom

ile hafif perizelliler fibroziz meveuttur. Pas, Ezn, Gms ile spesifik mikroorganizma meveuot

Ek patologik bulgular;

Safra volu inflamasyvonu ve hasarl: Izlenmedi
Lenfoid follikiil olugumu: [zlenmedi

Steatoz: [zlenmedi

Intrazelliiler inkliizyon, PAS + globiiller: [zlenmedi

Usygulanan ek histokimyazal ve immiinhistolimyyaszal iglemler:
Histokimya: Retibulum, Masson trikrom, PAS, dPAS, Prusya mavisi, Congo red: Negatif (ek

rapor)
Immunhistokimya: Glypican: Negatif, Cmyv: Suboptimal telemike

TANI: KARACIGER, TRUCUT BIYOPSI; LUTFEN MIKROSKOPI VE YORUMU
OKUYUNUZ

Kiigiik bovutlo bryopsi materyeli degerlendirme 1gin suboptimal nitelilcte olup, histomorfolojik
bulgular yukarida tariflenmistir Olzunen Sncelikle meveot klimdi 1le de thigkls olarak
graniilomatdz hastaliklar agizindan aragtiriimasi ve khimk-serolojik-gomintileme bulguolari
eshiminde deferlendinilmes: wygon olur.



Elimizde Neler Var?

* |leri evre edinsel yetmezlik ile basvuru (ART 2.ay dolmak uzere)
e Ates (genel durumunu bozmuyor)
* Deri lezyonlari (makul, papul)

e KC'de lezyon—2>biyopsi: grantilomat6z hst? ,
C

* Multiple reaktif LAP’lar
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Dermatoloji Konsultasyonu

* Hasta Basiller Anjiyomatozis? Kaposi Sarkom? 6n tanilariyla biyopsi
alinmasi acisindan dermatoloji klinigi ile konsulte edildi

* Biyopsi alinmasinin ardindan doksisiklin 2x100 mg po baslanmasi
planlandi



Doksisiklin 2.Haftasinda

e Atesi olmuyor

e Genel durumu cok daha iyi

* Dokuntuleri belirgin azalmis durumda
* AFR ¢



Doksisiklin 2.

Hemogram

Hafta

o Lokosit: 6 120/mm?3
 Hemoglobin:11.9gr/dl ¥V
* Trombosit: 170 000/mm3
e Notrofil: 3 000/mm3

e Lenfosit: 1.740/mm3

Biyokimya

AST: 18 U/It
ALT: 29 U/It
GGT: 20i0/1t
ALP: 90 1U/It
CRP: 24 mg/It




Doksisiklin 13.glin







T.C. Kimlik No/ QQrrrRAEG Ornek Alinma Tarih ve Saati : 13.04.2025 /

Pasaport No

Cinsiyet ; Erkek Numune Kabul Tarih ve Saati : 2205.2025/15:14
Dogum Tarihi ; 1995-01-03 00:00:00 Laboratuvar No : 5383926031

Dosya No ; 2383670976 Laboratuvar Kabul : 22.05.2025/ 1544
Num.Kabul No ; 2088464242 Protokol/Sira : 2025/6321 /1

ULUSAL YUKSEK RiSKLi PATOJENLER REFERANS LABORATUVARI

Calisilan Analiz Birimi Yontem Tayin Limiti | Referans Deger Analiz Sonuclan Mumune Cinsi Sonug Tarih - Saati /
Onaylayan
partonella spp. Real Time PCR NEGATIF Doku Biyopsisi 202202 Te21 T MERAL
Bartonella spp. (Kedi Tirmidi) Antibiyotik — N uncic 13.06.2025 1457/
it Duyarlilik NEGATIF Doku Byopsis  jERVE KAYABAS ACUN
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Bartonella spp. Kiltdr
(Doku materyalleri lormalin ve parafin

¥iuksek Riskli Patojenler L. 140.308 K Ol 2-3 g Doku bi i Brnegi 20
HRSER ISkl PataEnier igermeyen SF iginde digtan vidah steril LT g Soku Biyopst ameg
tiipikapta génderilmelidir.)
Bantonela spp. PCR
_ - . (Doku materyalleri formalin ve parafin Real Time PCR L
¥iuksek Riskli Patojenler L. 2-3gDoku b 3
UIEER il T tojenier B0E.339  ligermeyen 5F iginde distan vidah steril g Lok BROps! ameg

tiipfkapta gonderilmelidir.)




NUMUNE TURT Tetkik Istem Zaman!  : 10.04.2025 09-28-40

Alnma Sekli  : BIOPSI/KURETAJ Numune Alma Zaman! : 10042025 09:28:00
Allnma Yeri 1 Alt ekstrenite, BET Numune Kabul Zamani : 10042025 13:37:16
Lokalizasyon - Uzman Onay Zamanl 2804 2025 12:10:10
KLINIK BILGI Sol bacaktaki ve saf bacaktaki 2 adet kirmizi renkli papiilden 2 adet 4mm punch bx alindi. 6n
VE ON TANI tanilar:

1-basiller anjiomatéz

2-kaposi sarkomu

3-hemanjom

MAKROSKOPI T1B1. Uzerinde 0.4 cm capinda deri elipsi bulunan, 0,7 cm derinliZinde bir adet deri-deri alti
doku pargasi 1IP1K/Y.
T1B2. Uzerinde 0,4 cm capinda deri elipsi bulunan, 0,7 cm derinliginde bir adet deri-deri alti
doku pargasi IP1IKY,
Raporlama: AY

TANI(ICD-O kodlari)
1, 2) Deri: Sag ve sol bacak kayitl érmekler, punch biyopsi:

Basiller angiomatozis (2 adet).

- ERG: Endotel hiicrelerinde pozitif.
- HHVS: Lezyonlarda negatif.



e Hasta doksisiklin tedavisinin 14.giintinde taburcu edildi ayaktan
tedavinin devami planlandi

* ART’ ye ve SXT proflaksisine devam edildi



Taburculuk Sonrasi Poliklinik Takip

* Poliklinik takiplerinde hastanin tim dokuntuleri geriledi
e KC'de yer alan lezyonlarin tama yakin regrese oldugu goruldi



MRG, Pelvis, kontrastii
Dec 31, 2025 02:24:24
Series Time: 02:39:43
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MRG, Karaciger, dinamik kontrastii
Mar 6, 2025 06:18:06
Series Time: 06:27:50
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* Tedavi 6. ayda kesildi
* Takiplerine sorunsuz devam edilmekte



Tani: Basiller Anjiyomatozis+ Basiller Peliosis Hepatis




Bartonelloz

* 35’ten fazla tir (DHSS 37)
* Bartonella henselae, Bartonella quintana

* B. henselae ve B. quintana’nin farkli organ tropizmleri var
* B. henselae: Daha cok deri, lenf nodu, karaciger ve dalak lezyonlarina

e B. quintana: Cogunlukla deri, deri alti ve kemik infeksiyonlarindan
sorumlu tutulmus

Koehler JE, et al. Molecular epidemiology of Bartonella infections in patients with bacillary angiomatosis-peliosis. The New England Journal of Medicine.
1997;337:1876-83.



Bulasma

* Infekte olmus eklem bacakl vektérlerin diskisiyla, butinligi
bozulmus deriden dogrudan inokulasyon yoluyla

* B. henselae: Kedi, pire
* B. quintana: Evsiz kisiler, viicut biti



Sikhk

* Klinik olarak semptomatik bartonelloz nadir

* Bununla birlikte HIV ile yasayan kisilerde klinik olarak
belirgin Bartonella infeksiyonlarinin yayginligi da diisuk

* 1000 vaka>1.2 vaka (Almanya, BA)

Up to date; erisim tarihi:23.02.2026



Klinik

* Aralikli bakteriyemilerle seyreden, kroniklesebilen bir hastalik
* Klinik olarak belirgin Bartonella infeksiyonlari ileri evre olgularda

* HIV ile yasayan kisilerde en sik gorulen bartonelloz turu tipik olarak
morumsu deriden kabarik deri lezyonlari seklinde ortaya cikan
Basiller Anjiyomatoz(BA)

* En sik tutulum sekli deri ancak visseral tutulum da gorulebiliyor




Klinik

 Diger klinik tutulum sekilleri: basiller peliosis hepatis, splenit,
Osteomyelit, MSS tutulumu, oftalmik tutulum, endokardit(kronik
infeksiyon)

e Baslangicta spesifik semptom yok, tani gecikebilir

e Sistemik semptomlar +/-



Basiller Peliosis Hepatis

* Klinik degisken

* Tabloya dalak tutulumu +/-

* Siklikla sistemik semptomla basvuru(ates), karin agrisi eslik edebilir
* Organomegali eslik edebilir

e Tipik laboratuvar anormallikleri: hafif aminotransferaz yikselmesi +/-,
ALP yuksekligi, pansitopeni veya trombositopeni

* BT tipik olarak karaciger ve dalak parankiminde daginik hipodens
lezyonlar, Organomegali




Basiller Peliosis Hepatis

* Doku biyopsisi en kesin tani yontemi
» Karaciger veya dalak biyopsisi kanama riski tasir
* Bu nedenle, peliosis hepatis tanisi genellikle kesin olarak konulamaz

* Serolojik testler ve radyografik bulgular gibi mevcut destekleyici
verilere dayanarak tedaviye olasi tani seklinde baslanir

 Biyopsi tani belirsiz kaldiginda ve hasta varsayimsal tedaviye ragmen
klinik olarak kétllestiginde disuntlmeli

* Karaciger veya dalak biyopsisi yerine, deri biyopsisi BA ile uyumlu
kutano6z lezyonlari olan bireylerde kesin tani saglayabilir



Tani

 Kesin tani bakterinin PCR veya kdltilr yoluyla saptanmasi / doku
biyopsisinde bakterinin gosterilmesiyle konabilir

* PCR yuksek 6zgullik ve hizli tanimlama sunar; ancak duyarliligi, drnek

tirune, ture ve hastalik evresine bagli olarak %30 ile %76 arasinda
degisir

* Serolojik testler yardimci olabilir ancak diger kesin testler olmadan
bartonellozu kesin olarak teshis edemez veya dislayamaz

* Bu hasta grubunda serolojik testlerin yorumlanmasi da zor

Mada PK et al. Bartonellosis. StatPearls. 2024.



Serolojik Test Yorumlanmasi Neden Zor?

* Pozitif serolojik test her zaman aktif infeksiyon anlamina gelmez

* Negatif bir serolojik test ozellikle disuk CD4+ T lenfositi olan kisilerde
taniy1 dislamaz (bu kisilerde antikor yaniti sorunlu)



Tedavi

e Tani konan tum infekte kisilere tedavi verilmeli
* Optimal tedavi/stresi icin randomize kontrolli calisma yok

e Klinik stabil:

* Doksisiklin 2x100 mg po, Eritromisin 4x500 mg i.v.
 Alternatif (azitromisin 1x500 mg i.v.)

e Agir Klinik:
e Doksisiklin 2x100 mg i.v. + Rifampisin 2x300 mg i.v.

* Tedavide kinolon, SXT, diger makrolidlerin de etkili olabilecegi belirtilmis



ART Zamanlamasi

* ART zamanlamasi Bartonella infeksiyonunun klinik tutulumuna bagl

e MSS veya oftalmik tutulum varliginda ART’nin 2-4 hafta ertelenmesi
onerilmis (Clll)

DHSS, Opportunistic Infections in Adults and Adolescents With HIV



Tedavi Suresi

* En az 3 ay, hasta bazli uzatilabilir



TESEKKUR
EDERIM
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