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Basilli Anjiyomatoz Tedavisinde Azitromisin:

Bir Vaka Bildirisi

Sila Cetinl, Haluk Eraksoyl', Haiit Ozsiitl, Orhan Baransii2, Murat Dilmener!, Semra Calangu!

Ozet: HIV infeksiyonu olan 33 yagmda bir erkek hastada, genesinde, kendisinin 15 giinden beri oldugons belirttigi, diizensiz
kenarls, eritemli, anjiyoma beitzer, yomusak keoaml 0.5 x 0.5 om bilyiikliigimde ve afrsiz lezyonun pyojenik grauiilom, Kaposi
sarkamu ob. hastaliklarle aypne fanis: yapdarak Klinik giiriniioi dle basilli anfiyomatoza wydugu diigibaiidi. Hastaya empirik
elarak 15 giin siire ile 1 grigiin oral azitromisin wygulands Iki hafta iginde belirgin olarak gerileyen lezyonun yerinde birinct ayn
sonuinda highir iz kalmamgh, Alh aylik izlemde herlangi bir nitksle kargilagilmads, Makrofaj konsantrasyonlarnun cok yitksek
oldugu bilinen yeni bir makrolid olarak azitrontisindn de bu hastahkta wnut verici bir segenek elabilecegi kamsma varilda.

Analitar Sizciikler: Basilli anjiyomatez, HIV infeksiyonu, Rochalimaen lenselne.

Summary: The treatment of an AIDS-related bacillary angiomatesis with azithremycin. A painless, soft, erythematous, irregularly
edged, 0.5 x 0.5 om, angioma-like lesion, the presence of which e patient himself was aware for 15 days, was detected on the nandibular region
of a 33-year-old nale patient with HIV infection. After making He differentinl dingnosis with Kaposi sarcoma, pyogenic grandoma and diseases
with similar presentations, we decided it was bacillary angiomatosis . The patient wes started on oral azithromycin empiricatly for 15 days with a
daily dose of 1 g, Some clinical regression was cvident during Hie first two weeks of Hie therapy, aid the lesion disappeared completely at the end
of ene mouth. No recurrence was encountered in a follow-up period of six months. If was decided that aziflmomycin, a new macrolide, which is
highly concentrated in macrophages may be o proinising alternative for Hie freabment of this disease,
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- Girig

Basilli anjiyomatoz (BA}), HIV infeksiyonu olan veya bagigik-
hig1 baskilanmy kigilerde Rochalimaea henselae veya R.quinta-
na’ya bagh olan ve deri, mukoza ve ig organlarda kiiciik damaria-
nin proliferasyonu sonucunda anjiyoma benzer lezyonlarla kendini
gosteren bir firsatgr infeksiyon hastabgidir (1,2). BA'un bir infek-
siyon hastalifir oldugu oldukeca yakin zamanda belirlenmistir. Sto-
ler ve arkadaglan (3) bu hastalify, ilk kez 1983 yilinda, disemine
subkiitan nodiillerin geligtii ve bu nodiillerin eritromisin tedavi-
sinden sonra tamamen kayboldugu ATDS’li bir hastada tammla-
mugtir. Ardindan Cookerell ve arkadaglan (4) da bes HIV-seropo-
zitif hastada saptadikian kiitane neoplazmlart epiteloid anjiyoma-
toz olarak adlandirmeglardir. Lezyonun elektron mikroskopu ile in-
celenmesi ve Warthin - Starry giimis boyasi ile boyanmast ile ba-
sit igerdii gdsterilmigtir. Basilin kedi tirmugi etkeni ile aynt
ozellikleri posterdigi dikkati ' gekmis, fakat DNA temelinde yapi-
lan incelemeler sonucunda farkh bir basil oldugu saptanmistir.
1992 yilinda basilli anjiyomatozun etkeni olan bu hakteri R.hen-
selae olarak adlandinlmgtir, Etkeni Afipia felis olarak bilinen
kedi tirmugs hastalifmm bir diger etkeni de R henselae’dir. Rocha-
limaea tiirlerine bagl infeksiyonlann kedi, kéipek veya artropod
vektérlere maruz kalmakla iligkili oldugu gézlenmistir (5). R. fren-
selae veya A. felis immiin sistemi normal kisilerde kedi tirmig
hastaligina yol acarken, immin sistemi baskilanmg kisilerde
R.henselae veya R. quintana basilli anjiyomatoza yol agar (6).

Vaka

Bir aydan beri HIV infeksiyonu oldugu bilinen 33 yasindaki
erkek hasta 40°C’e ¢ikan ates nedeniyle bagvurdu. Hastamn yak-
lagik on yil énce yurtdisindayken uyustarucu kullandigh ve iki yil
once oftalmik zona gegirdigi Ogrenildi. Fizik muayenede ateg
" 38.5°C, nalnz 76/dakika ve ritrnik, kan basmer 120/80 mm Hg idi.

(1) Ismnbul Tip Fakiiltesi, Klinik Bakieriyoloji ve Infeksiyon Hastalklar
Anabilim Dali, Capa-Istanbul. )
(2) istanbul Tip Fakilltesi, Dertnutoloji Anabilim Dal, Capa-istunbul,

Hastamn genesinde, kendisinin 15 giinden beri oldugunu belirttigi,
fizerindeki skuamlan kendisince birkag kez kopanlmis, deriden
kaharik, diizensiz kenarly, eritemli, anjiyoma benzer, yumusgak ki-
vaml: (L5 x 0.5 cm bilyiikliigiinde ve afrisiz bir lezyon gize car-
pryordu (Resim 1).

Hastamin agiz hijyeni bozuktu ve oral kandidiyaz vardi. Sag
akciger tabaninda isitilen seyrek ince yag raller diginda sistemn mu-
ayenelerinde bir dzellik yoktu. Eritrosit sedimantasyon hizi 120
mm/saal, 16kosit sayist 4 200/u], lenfosit sayis1 1 560/pl, CD4+
hiicre sayist 49/pl, hemoglobin diizeyi 14 gr/dl, trombosit say1s1 43
000/l idi. Akciger réintgenogramt normaldi. Bronkoalveolar lavaj
materyalinin bakteri, mikobakieri ve manlar yéniinden yapilan kli-
nik mikrobiyolojik incelemeleri negatifti. Sitolojik incelemede
stipheli Pnewmocystis carinii kistleri goriillmesi iizerine hastaya
kotrimoksazol (4x2 fort tablet) basland:. Hasta bunun disinda zido-
vudin 600 mg/giin ve flukonazol 200 mg/giin almakta idi. Bu teda-
vi altindayken daha da genisleyen lezyondan biyopsi yapilamadi.

Hastaya BA fanisiyla empirik olarak 15 giin siireyle [gr/giin
oral azitromisin uygulands (7). Iki hafta icinde belirgin olarak ge-
rileyen lezyonun yerinde birinci aymn sonunda hichir iz kalmarms-
{1 {(Resim 2). Alti aylik izlemde herhangi bir niiksle kargilagimadi.

Irdeleme

BA genellikle HIV infeksiyonunun ge¢ evresinde ortaya ¢ik-
maktadir. Tam konulan hastalann CD4% sayisinm 57/pl’nin alun-
da oldugu saptanmistir. Vakamizda [1] etyolojisinde yerel travma-
mn rolii olabilecegi diisiiniilen, aylar siiren bir gelismeden sonra
kendiliginden gerileyebilen ve HIV infeksiyonu ile iliskisi olma-
yan pyojenik graniilom; [2] HIV-pozitif hastalarda gtiriilmekle bir-
likte antfbiyoterapiden yarar gérmeyen Kaposi sarkomu; [3] ilerle-
yici bir klinik gidis giisteren anjiyosarkom ve derialt timérleri; [4]
Giiney Amerika’ya ¢zgit bir infeksiyon hastalifi olan verruga pe-
ruana {8) ile aywiet tant yapildiktan sonra (9) lezyonun klinik gi-
riiniimii ile BA’a uyduguna karar verilmistir.

BA’un deri lezyonlan ii¢ sekilde ortaya cikabilir. [1] Pyojenik
grantiloma benzer gekilde olanlann bityiiklitkleri 1 mm ile birkag
cm arasinda olup, koyu kirmizi renktedirler, Coguniukla yiizeylert
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Resim 1. Deriden kabarik, diizensiz kenarli, eritemli, anjiyoma
benzer, yumusgak kivamh 0.5x0.5 cm bilylikl(glinde lezyonun
tedaviden dneeki hali.

¥

‘Hesim 2. Tedaviden bir ay sonra lezyonun yerinde hicbir iz
kalmamisti.

ince sik1 yapgik skuamla kaph ve tabanlart pedikiilliidiir. Bizim
vikamzin lezyonu pyojenik granéllom sekline uymaktaydi. [2]
Subkiitan nodiiller seklinde ofanlann altlaninda genellikle kemik
defektleri vardir. Belirgin sekilde digart tagar veya ancak palpas-
yonla anlasilabilirler, Epidermal hasar yoktur. [3] BA, indiire hi-
perpigmente plakiar seklinde de olabilir ve Kaposi sarkomuna ben-
zer bir goriiniimii vardir (10).

BA tedavisinde degisik antibiyotikleri karsilagtiran bir ¢aligma
yapmak ¢ok giictiir, Tek tek vaka bildirilerinde alinan yanitlann ya

da yamtsizliklarm agiklanmas: bu yeni infeksiyon hastalifi igin en
uygun antibiyotifin anlagiimas igin oldukea dnemlidir, Rochali-
maea tirlerinin bircok antibiyotige in vitro duyarh olmalarina kar-
sin BA tedavisinde basvurulan bircok antibiyotikle niiks bildiril-
migtir (11). Bu nedenle kimi yazarlar deri lezyonlan olan hastala-
rin 8-12 hafta tedavi edilmesinin gerektigini, kimileri ise antimik-
robik kemoterapinin yasam boyu siirdiiriilmesinin gerekebilecefi-
ni tine siirmektedir, Rochalimaea tiirlerinin hiicre igi yerlegimi ile
aciklanabilecek boyle bir niiksiin vakammzda gériilmemis olmasi
azitromisinin makrofaj konsantrasyonlarimin ¢ok yiiksek olmasi-
na baglanabilecek umut verici bir durumdur. Bu pdzlemimizin
dnemli olabilecek bir baska yan ise epidemiyolojisine ve bulagma
yoluna iliskin bilgilerin kisuth oldufiu Rochalimaea infeksiyonu-
nun yurdumuzda da bulundufunu dégindiirmesidir.
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