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OZET

Basiller anjiomatozis, immiin diskiin hastalarda dikka-
ti cekmis; vaskdler proliferatif bir lezyondur.Lezyonun klinik
gorinimi  pyojenik granuloma benzer ozellikler tasimasi
nedeni ile tani konulmasi gii¢ olabilir. Bu raporda metotrek-
sat kullanimi sirasinda travmaya sekonder olarak ortaya ci-
kip yayillan ve pyojenik granulom tanisi ile birkag¢ kez opere
edilen bayan hastadaki basiller anjiomatosis sunulacaktir. Bu
lezyonun Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi acisindan 6nemi,
klinik olarak Kaposi sarkomu ve Pyojenik granulom ile karis-
tinlabilmesidir.

Anahtar Sozciikler: Basiller anjiomatozis, Pyojenik gra-
nuloma

GIRIS
Basiller anjiomatozis, immiin duskiin hastalarda,
ozellikle de HIV + hastalarda cilt lezyonu olarak dikkati
¢cekmis ancak sindirim ve solunum sistemi mukozala-
rinda da gorilebilen vaskiler proliferatif bir lezyondur
. Klinik ve histopatolojik olarak pyojenik graniloma
benzer 6zellikler tasimasi nedeni ile tani konulmasi glic
olabilir.! Bu lezyonlara Bartonella cinsinden, Bartonella
henselae ve Bartonella quintana adl bakterilerin neden
oldugu bildirilmistir.2 Bu bildiride metotreksat kullani-
mi sirasinda travmaya ikincil olarak ortaya cikip yayilan
ve pyojenik granulom tanisi ile birkac kez ameliyat edi-
lip, nlikslerle karsilagilan hastadaki basiller anjiomatosis
sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda bayan hasta 4 ay dnce sol elini
kestigini ve yaraya dikis atildigini ifade etti. Bu islemin
ardindan kisa bir siire sonra ilgili bolgede hizla blyu-
yen kanamali bir kitle belirdigini ve ameliyat edilip
kasiktan alinan bir deri yamasi ile kapatildigini belirtti.
Ameliyattan sonra kasiktaki yarasinda da parmaktakine
benzer bir olusum c¢iktigini, ardindan ayni olusumlarin
yuzlinde de belirdigini sdyledi. Yiziindeki olusumlarin
ayni merkezde iki kez cikarildigini her defasinda bir
hafta sonra ayni yerden tekrar ciktigini ifade etti. ilgili
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ABSTRACT

Bacillary angiomatosis is an infectious disease character-
ized by vascular proliferations in the skin and/or visceral or-
gans of typically manifests in immunocompromised patients.
The diagnosis of the entity is difficult as the clinical features
of the lesions is similar to pyogenic granuloma. In this report,
a case of basillary angiomatosis developed secondary to a
nonspesific trauma, misdiagnosed and operated as pypgenic
granuloma will be discussed. The importance of this lesion
for Plastic and Reconstructive Surgery is it can be misdiag-
nosed as Kaposi's sarcoma or Pyogenic granuloma clinically.
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merkezde yapilan patolojik inceleme sonucu Pyojenik
granulom olarak rapor edilmisti. Hasta romatolojik ra-
hatsizhigi nedeni ile bir yildir metotreksat kullandigini
ifade etmekte idi. Muayenesinde sag alt cenesinde ¢ene
altindan cevrilmis bir Limberg flebi ile flep kenarlarin-
da ciltten kabarik, kirmizi-mor renkli lezyonlar mevcut-
tu. Sol kasiktaki kesi skari tGizerinde de benzer papiiler
lezyon mevcuttu. Immunsupresif kullanim oykisi ve
lezyonlarin eksizyonu takiben tekrarlamasi nedeni ile
basiller anjiomatosis dusiinuldi. Lezyonlardan alinan
kiltirde Greme olmadi. Preparatlarin tekrar degerlen-
dirilmesi sonucunda 6ncelikle pyojenik granulom du-
stinilmekle birlikte klinik ve diger laboratuar bulgulan
desteklemiyor ise basiller anjiomatosis olarak degerlen-
dirilebilecegi ifade edildi. Hastanin klinigi ve bulgulan
ile basiller anjiomatozis olabilecegi disiinilip uygun
antibiyoterapi baslanmasini takiben lezyonlarda gerile-
me gozlendi (Sekil 1- 4).

TARTISMA

Basiller anjiomatozis (BA), ilk kez Stoler tarafindan
kazanilmig immiin yetmezlik sendromu olan hastalarda
fark edilmis proliferatif vaskiler lezyonlarla karakteri-
ze bir rahatsizliktir. Terim olarak basiller anjiomatozis,
bakteri tlrleri ile birliktelik gosteren vaskiiler prolife-
rasyon anlamina gelmektedir. Bartonella turleri, ciltte
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Basiller Anjiomatozis

Sekil 1. Hastanin tedavi 6ncesi ylziindeki lezyonlarin goérinimu

Sekil 3. Hastanin kasik bolgesindeki tam kalinlikl deri grefti donor
alaninda beliren lezyon

Sekil 2. Antibiyoterapi sonrasi hastanin lezyonlarindaki gerileme

vaskdler proliferasyon yapan tek bakteri grubu olarak
bildirilmistir.3 Kediler bu bakteri tiirlerinin dogal rezer-
vuarlaridir ve BA'li hastalarin bir kisminda kedi temasi
bu rahatsizligin nedeni olabilir.

Basiller anjiomatosis'in, saglikh bireylerde de gori-
lebildigine dair az sayida yayin vardir; daha cok, cesitli
nedenlerle immin sistemi baskilanmis kisilerde 6zellik-

Sekil 4. Kasik bolgesindeki lezyonun antibiyoterapi sonrasi goriini-

mu

le de HIV porzitif hastalarda gériilir.2 Lezyonlar, pyoje-
nik granuloma ya da Kaposi sarkoma benzer nodiil ya
da papiiller seklinde farkli klinik goriiniimlere sahip
olabilirler.3

Bu lezyonun Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi agi-
sindan 6nemi, klinik olarak 6zellikle pyojenik granulom
bazen de Kaposi sarkomu ile karstirilabilmesidir. Olgu-
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muzda oldugu gibi lezyonlar, pyojenik granulom 6n
tani ve histopatolojik tanisiyla ¢ikarilip, nikslerle karsi-
lasilabilir. Pyojenik granulom icin cevre saglam cerrahi
sinirlarla ¢ikarilma gerekli iken, basiller anjiomatosisin
tedavisinde cerrahi eksizyon yapmaksizin 4 haftalik oral
Eritromisin veya Tetrasiklin kullanimi yeterlidir.

Basiller anjiomatosis'in mikrobiyolojik tanisi , Bar-
tonella nin 6zel inkubasyon sartlari ve doku kdlttrin-
de bakilmayi gerektirmesi, 6 haftadan 6nce Girememesi
nedeni ile oldukca zordur.# Histopatolojik yapi pyojenik
granuloma (lobuler kapiller hemanjiyom) benzemekle
beraber BA de endotel hiicrelerinin daha buyuk, poli-
gonal sekilli oldugu bildirilmistir.'> Ayrica notrofil, 16-
koklastik debris varligi, igsi hiicrelerle garip sekilli da-
mar kanallarinin olmamasi bu lezyonu histopatolojik
olarak Kaposi sarkomundan ayiran histopatolojik goru-
nidmlerdir.

Sonug olarak 6zellikle multipl yerlesimli vaskuler
proliferatif lezyonlarda hastanin hikayesi de g6z onu-
ne alinarak ayirici tanida Basiller anjiomatosis akilda
bulundurulmalidir. Tek lezyonla basvuran hastalarda
pyojenik granulomdan klinik olarak ayirmak olasi olma-
yabilir; bu gibi durumlarda patolojik tani kriterleri 5Snem
kazanmaktadir.
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