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* Peniste agrisiz yara

» GOvde On ylizde ve sirtta 8-10 adet ¢cok
EELEvabhabl g belirgin olmayan makulopapuler dokinti

22/04/2024  En son bir ay 0nce korunmasiz cinsel
temas oykusu

* VDRL ve Anti-HIV testli isteniyor




Eelehvubigbl u

24/4/2024

o Sifiliz tanis1 +
> VDRL: 1/16
> TPHA:1/280

>Anti HIV (+)

|

»Dogrulama testine gonderiliyor
»Temmuz 2019°da anti HIV (-)



 Hastaya tek doz Benzatin Penisilin 2,4 milyon U

IM tedavi veriliyor
Eelchvatisisl o

24/04/2024

* Penisteki lezyon 2 hafta icinde kayboluyor.




Ozgecmis/
Soygecmis/
Aliskanliklar

U

Astim (Formeterol
bir yildir)

wlr

4

Alkol (-)

-

Sigara (-)

|

Bagimlilik yapici
madde kullanimi (-)



celEhvathabl o .
p Hasta dogrulama sonucu 1le

basvuruyor

06/06/2024




06/06/2024
Tedavi
oncesi

degerlendir

me ve
muayene

gorinumde)

KVS: S1 (+) S2 (+) ek ses ve Uftiriim
tespit edilmedi




1l 06/06/2024- Tedavi baslangici




1| 06/06/2024- Tedavi baslangici

HBsAg / Anti-HBclgG /Anti-HBs/Anti HCV  (-) / (-)/(+)/(-)] (+)

IANnti-HAV 1gG

CMV IgG (+)

Tokso 1gG (+)

PPD 5 mm

WBC 8040

Hb 14,7

Trombosit 161000

Formuil %68,4 PNL %23,5 Lenfosit
AST/ALT 18/18

T.kol/LDL/HDL/TG 188/132/39/84







Antiretroviral

tedavi baglaniyor.
(06/06/2024)

 Biktegravir sodyum +
Emtrisitabin + Tenofovir
alafenamid




27/06/2024
Tedavinin 1.

ay1

Hasta ilk kontroliine geldi

Dokiintiiler govde ve sirttan ekstremitelere yayilmis

Govdede yogun olarak bulunmakta

Sacli deride agrili yer yer krutlanmus lezyonlar

Az sayida lezyon vezikiil goriinimiinde olsa da genel
olarak makdulopapdler 6zellikte

Pembe, baz1 yerler daha koyu gortiniimde

Hasta, avug i¢inde de birka¢ adet dokiintli oldugunu
ancak daha sonra kayboldugunu ifade ediyor
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27/06/2024 1.ay




Fizik muayene

Sistem
muayeneleri
normal.

Lenfadenopati
saptanmadi.

Ates
saptanmadi.

Yakin zamanda
seyahat Oykusu
yok

J







* HIV ile yasayan kisilerde dermatolojik bulgular olduk¢a yaygindir
(%95)(Navarrete-Dechent ve ark., 2015).

» Enfeksiy0z/ Non-enfeksiydz/ Neoplastik/ Antiretroviral tedavi ile
iliskili
* Cinsel volla bulasan hastaliklar
- Sifiliz, Herpes Simpleks, uyuz
*  Mukozal degisiklikler
- Kalc oral, faringeal ve bazen genital kandida
- Oral kall1 I6koplaki

H IV Ve * Pruritik, papuler veya papulopustuler, folikller dokuntiler
- Eozinofilik folikilit

- k ' ' I ' - Kalc stafilokok ve pityrosporum folikliti
D O U ntu U * Firsatel bakteriler
- Tuberkiiloz, 6zellikle yaygin atipik mikobakteriler (mikobakteri avium-intracellulare,)
haStallklar - Basiller anjiyomatozis
- Pneumocystis jirovecii
*  Firsatel mikozlar
- Kriptokok
- Endemik mikozlar
» Viral enfeksiyonlar
- Akut HIV, Herpes zoster, sigiller, Molluskum contagiosum
» Maligniteler
- Kaposi sarkomu
* Pruritus / kuru cilt -
- Kseroz ve edinilmis iktiyoz
« Ilac Reaksivonlari

https://www.pcds.org.uk/clinical-guid



1.Ay KontrolQ

_ 06/06/2024 27/06/2024

CD4 (%) 34
CD4 (mm?3) 516
HIV RNA 17750 <26

(Kopya/mL)



1.Ay KontrolQ

. Jo6/06l024 __[27/06/2024
WBC 8040 10980

Hgb 14,7 14,9

Trombosit 161000 186000

Formiil %68,4 PNL %23,5 Lenfosit %71 PNL %20 Lenfosit
AST/ALT 18/18 23/22

T.kol/LDL/HDL/TG 188/132/39/84

VDRL 1/16



Hasta, sikayetlerinin artmasi tizerine tekrar
klinigimize basvurdu

Dermatoloji gorusii 1stendi.

Sifiliz?
Kaposi?

Mpox?
Laysmanyaz?
TBC?

09/07/2024

Hastanin lezyonlarindan biyopsi alinmasi planlandi.







Patoloji sonucu-1

« Kronik aktif non-spesifik lenfohistiyositik
dermal graniilomatdz enflamasyon odagi

 Lezyonu olusturan hiicreler polifenotipik
olup lenfohistiyositler, notrofiller, yer yer
az miktarda plazma hticresi mevcuttur.

« Spesifik etken mikroorganizmaya
rastlanmada.



Inflamasyon, lenfohistiyositik hiicrelerden baskin ve nétrofilleri

Dermal yerlesimli yogun kronik aktif inflamasyon odagi ve bu
de icermekte. (Resim 1, Hematoksilen &eozin)

alanlarda artmis vaskiiler yapilanma.



1.Patoloji Ek Boyamalar

* Spesifik etken mikroorganizma
varlig1 arastirildi.

!

Negatif
* PAS ve EZN neqatif

* Bulgular tipik olmamakla beraber
sifiliz, tiberktloz mevcut patolojik
bulgularla ekarte edilemez.




Patoloj1 sonucu sonrasi

Hastanin Kontrastli Toraks ve Batin BT ’leri
planlanda.

VDRL titresi tekrar istendi.

Yeni bir dermatoloji konsultasyonu

Ikinci bir biyopsi?

Ek boyamalar?







HIV ve Sifiliz

* Treponema pallidum
* HIV ile enfekte olanlarla/olmayanlarda klinik belirtiler cogunlukla benzerdir.
 Primer Sifiliz: Sankr/lar, lenfadenopati/ler
 Sekonder Sifiliz: Primer evre 1yilestikten ti¢-alt1 hafta sonra
Dermatolojik, nérolojik ve okler
» Gegc sifiliz(Tersiyer sifiliz): Kardiyak ve gommat0z lezyonlar
o Latent sifiliz: Sadece serolojik testler pozitif.

*HIV + olgularda primer ve sekonder evre ortiisebilir
*Tedaviye yamtsizlik olabilir




IRIS ve Sifiliz

* Nadir ancak onemli bir komplikasyondur.
 Risk faktorleri diger IRIS nedenleri ile benzer.

* Sifilizin yeni veya kétﬁle?en semptomlar: olarak kendini gésterebilir (Deri
lezyonlar: ve goz tutulumlarr)

* IRIS-sifiliz genellikle haftalar iginde gelisir.
* ART'ye yeni baslayan hem de deneyimli hastalarda gortilebilir

* Baglangigta sifiliz serolojisi negatif olabilir ve IRIS gelisiminden sonra
serokonversiyon (antikor gelisimi) gortlebilir.

* Tedavi ART’ye devam etmeyi ve uygun antibiyotik tedavisini icerir.

(Pipito ve ark., 2023; Frunza-Stefan ve ark., 2017).



» Hastadan yeni bir biyopsi alindi.

* Lezyonlarin bir kismu kabuklanmaya baslamius.
» Ates yok.

« Ultrason goruntileme ve fizik muayenesinde lenfadenopati

27.08.2024 ok

« Tomografiler?

* Mpox negatif saptandi.

 VDRL 1/4




KONTRASTLI ABDOMINOPELVIK BT

Karacider kontur ve parankim dansitesi normaldir Parenkimde yer isgal eden kitle gozlenmemistir
Karaciger uzun aksi 183mm odictimis olup normalden blytktir (hepatomegali). Portal ve
hepatik venoz yapiiar patenttir. intra-ekstrahepatik safra yoilannda dilatasyon saptanmads,

Safra kesesi lojunda patoloji saptanmad:.

Pankreas parankim kalinhdi ve dansitesi normaldir. Parankimde yer kaplayici solid-kistik lezyon
saptanmadi. Peripankreatik yagh dokular agiktir

Dalak boyut, konturlar normal olup parenkim dansites| homojendir.

Bilateral strrenal glandlar simetrik morfolojidedir.

Her iki bobrek boyut, kontur ve parenkim dansitesi normal olup, parankimde yer kaplayici lezyon
izlenmedi. Toplayic sisteminde belirgin dilatasyon saptanmamistir

Oral ve rektal kontrast madde verilmemesi nedeni ile gastrointestinal sistem ve kolonik anslarin
degerlendirilmesi suboptimaldir.

Intraabdominal béigede patolojik boyut ve gérinimde lenf nodu meveut degildir.
Batin ici serbest ya da lokule sivi kolleksiyonu saptanmadi
Mesane dolumu yeterli olmamakla birlikte limen ici patoloji saptanmadi.

Prostat glandda kaba parankimal kalsifikasyonlar izlenmistir.
Abdominal aortada milimetrik kalsifiye aterom plaklan gorUimektedir,

Umblikus duzeyinde 13 mm ¢apinda fasya defekti mevcut olup tanimlanan defektten cllt yonune hernlye yagh
doku izlenmistir (umblikal herni).

Bilateral yag doku igerikli inguinal herni izlenmistir.

Vertebralarda dejeneratif degisiklikler ve vertebra korpus késelerinde osteofitik sivrilesmeler saptanmistir.

KONTRASTLI TORAKS BT

Trakea ve ana bronsial sistem aciklir.
Her iki hemitoraks simetrik olarak havalanmaktadir

Kalp dogal form ve lokalizasyondadir. Asendan aort gapi 37 mm ve desendan aort capi 25 mm olculmustur.
Arkus aorta diizeyinde milimetrik kalsifiye aterom plaklan gorilimektedir.

Mediastende ve her ki hiler bolgede patolojik boyut ve gécinumde lenf nodu ve yer kaplayan lezyon saptanmamisgtir
Pievral ya da perikardival effizyon saptanmadi.

Her |ki akcigerde yer yer sekel ploroparankimal bant formasyonlan izlenmistir.

En biiyligu sol akciger alt lob laterobazal segmentte 5.5 mm capinda olmak tzere her iki akcigerde milimetrik
boyutta birkag adet parankimal nodul izl istir{sekel?),

Sag akciger alt lob laterobazal ve posterobazal segmentte fokal buzlu cam yodunlugunda dansite artimlan
mevcuttur. Enfektif proces agcaindan klinik ve laboratuar bulgulan ile birlikte degerlendirilmesi onerilir.

Her iki akcigerde hafif amfizematoz degigiklikler izlenmistir.

Bilateral subareolar alanlarda jinekomasti ile uyumlu hafif dansite artimlan gorliimektedir.

Vertebralarda dejeneratif degisiklikler ve vertebra korpus koselerinde osteofitik sivrilesmeler saptanmistir.
Torakal vertebralarda agikhidr sola bakan minimal skolyoz izlenmistir.









2.Patoloji Sonucu

* Non neoplastik
Kaposi Sarkomu ile uyumlu degil

« HHV 8 immunreaktivitesi negatif




2.Patoloji Sonucu

Non neoplastik
Kaposi Sarkomu ile uyumlu degil
HHYV 8 immunreaktivitesi negatif

Lezyon alanlarinda seyrek bakteri topluluklar
dikkati ¢cekmistir(\Warthin Starry )

Her iki lezyon da farkli evrelerinde «Basiller
Anjiyomatozis» ile uyumludur
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Ozellikle notrofil lokositlerle i¢ ice niikleer debri yani sira fokal
alanlarda basil yapilar1 (Resim 2, Warthin-Starry histokimyasal boyasi,
oklar).

“Kronik aktif lenfohistiyositik dermal grantilomatz inflamasyon
odag1”



Basiller Anjiyomatozis

 Vaskuler proliferasyon, hemoraji ve nekroz ile karakterize lezyonlar
* Deri ve visseral tutulum

 Bartonella henselae ve Bartonella quintana

 Genellikle bir veya birkac cilt lezyonu

* Tipik cilt lezyonlar, tlserlesip kabuklanabilen mor-kirmizi nodiiller veya
plaklardir.

* Tan1 en 1y1 biyopsi ile konulur.



Basiller Anjiyomatozis

« Hematoksilen Eozin: Dermis veya kutiste kiiciik kan damarlarinin
proliferasyonunu, bol sitoplazmali genislemis endotelyal hiicreler1 ve nekrotik ve
granilomatoz degisiklikler1 gosterir.

« Warthin-Starry: Perivaskuler basilleri gostertir.

 Kultlr veya polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
 Anti-Bartonella antikorlarina yonelik serolojik testler mevcuttur.
* Eritromisin/doksisiklin ile uzun sareli tedavi

 Florokinolonlar, diger makrolidler ve trimetoprim-stlfametoksazol de
Bartonella’ya kars1 etkilidir.
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¢ Lezyon icerisinde inflamasyon oncekine gore olduk¢a azalmis (Resim 4, Hematoksilen&eozin
boyasi).

¢ Lezyon igerisinde basil ile uyumlu yap1 saptanmadi (Resim 5, Warthin Starry histokimyasal boyasi).
“Reaktif vaskiiler proliferasyon / basiller anjiyomatozis ile uyumludur.”



Hastaya doksisiklin tedavisi 2x100 mg
baslanda.

Tedavi stiresi en az 3 ay olacak sekilde
planland.

Hasta tedavisinin birinci ayinda kontrole

geldi.

Lezyonlarda gerileme mevcut.

4

CD4 (%)
CD4 (mm?)

HIV RNA
(Kopya/mL)

34
516

17750

33
468

<26
(27/06/2024)



