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Akut lenfadenit ile gelen bir kedi tirmigi olgusu
A case of cat scratch disease with acute lymphadenitis
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Ozet: Kedi tirmi§i hastaligi Bartonella henselae’'nin neden oldugu enfeksiydz bir hastaliktir. Daha ¢ok yavru
kedilerden gegmektedir. Immun sistemi zayif olan kisilerde sistemik hastalik yapabilmesine karsin cogu zaman
lokal enfeksiyon ve agrili lenfadenitle seyretmektedir. GUinlimuzde tanida seroloji ve PCR buytk kolaylk
saglamaktadir. Bu hastalik bilinenden daha fazla olabilir. Akla gelmesi tani ve tedavide kolaylik saglayacaktir.
Agrili lenfadeniti olan, amoksisiline yanit vermeyince yapilan serolojik testte Bartonella henselae antikorlarini
tespit ederek tanisini koydugumuz ve spesifik tedaviye yanit veren 10 yasindaki gocuk vakayi sunduk.

Anahtar kelimeler: Kedi tirmigi hastaligi, azitromisin, lenfadenit.
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Abstract

Cat-scratch disease is an infectious disease caused by Bartonella henselae. It mostly passes through kittens.
It can cause systemic disease in people with a weak immune system, while it usually progresses with local
infection and painful lymphadenitis. Today, serology and PCR provide great convenience in diagnosis. This
disease may be seen more frequently than known. Keeping that in mind will facilitate diagnosis and treatment.
We reported a 10-year-old child case with painful lymphadenitis, which we detected by diagnosing Bartonella
henselae antibodies in a serological test that did not respond to amoxicillin and responded to the specific
treatment.
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Girig

Kedi tirmigr hastahdr (KTH), kedi tirmigdi
atesi ya da subakut rejyonal lenfadenit olarak
da bilinen, Bartonella henselae (B.henselae)
isimli bakterinin yapmis oldugu bir enfeksiy6z
hastaliktir [1]. Cocuklarda daha sik goriimekte
ve genellikle tirmalanan bdlgedeki lenf
bezlerindeki inflamasyonla sinirli kalmaktadir.
Nadir de olsa, granulomatéz konjunktivit,
atipik pndémoni, trombositopeni ve ensefalite
de neden olabilmektedir [2-4]. Rutin antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen akut lenfadenit
ya da nedeni bilinmeyen sistemik ateslerde
KTH agisindan 6zgegmis sorgulamasi ve
serolojik test yapilmasi taniyr koymada kolaylik
saglamaktadir. Lenfadenit ayirici tanisinda
kedi tirmigi hastaliginin da ayirici tanida
digunulmesi gerektigini vurgulamak amaciyla
bu olgu sunulmustur.

Olgu sunumu

On yasinda kiz hasta sag dirsek, sag
koltukalti ve sag klavikular bélgede agri sikayeti
ile getirildi. Yaklasik 20 gin 6nce sag kolda
baslayan agri, ardindan 2 giin sonra ayni taraf
dirsek kisminda sislik ve ates yakinmalarinin
ortaya ¢iktigi 6grenildi. Ug giin 6nce bagvurdugu
saglik  kurulusunda, amoksisilin-klavulanik
asit ve metronidazol tedavisinin baslandigi,
ancak hastanin sikayetlerinin gecmemesi
Uzerine  klinigimize basvurdugu &6grenildi.
Onceki basvurusunda vyapilan tetkiklerinden
ultrasonografide (USG) nonspesifik bulgular
olmasi Uzerine, maligniteden ayirt etmek igin

magnetik rezonans goruntileme ¢ekildigi,
medial epitroklear nekrotik lezyon ve sag
aksiler lenfadenopati mevcudiyeti seklinde
raporlandigi bildirildi.  Atesin  genellikle

aksamdstu aniden yikseldigi, 38,2°C’ye kadar
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ciktigi, gundizleri daha dusik oldugu ifade
edildi. Hastanin istahinin azaldigi, digkilama
ve idrarla ilgili sikayetlerinin olmadidi 6grenildi.
Ozgegmiginde ozellik yoktu. Aile Sykisinde
annede hipertansiyon, babada bdbrek tasi ve
hipertansiyon, 2 ablasindan birinde hashimato
tiroiditi oldugu belirtildi.

Fizik muayenesinde Agirlik 50 kg (%94,74),
boy 157,5 cm (%98,87), VKi 20,16 kg/m2
(%80,51), Kan basinci: 100/60mmHg, Kalp tepe
atimi 90/dak, vicut sicakhdr 36,5°C 6lgilda.
Genel durumu iyi ve koopere idi. Cilite karin
her iki para umblikal bdlgede terra firma forme
dermatozu (TFFD) ve sol skapular bdlgede 2
cm nevus izlendi. Sag kol dirsek bélgesinde 5x5
cm cilt alti agrih yumusak kitle (Resim 1), sag
klavikular bolgede 5x5 cm agrili, yumusak cilt
alti kitle (Resim 2) ele geliyordu ve sag aksiller
bdlgede hassasiyet vardi. Diger sistemik

muayene bulgulari normal olarak degerlendirildi.

Resim 1. Medial epitroklear lenfadenopati;
Tedavi dncesi. Agrili, 5x5 cm ebadinda

Resim 2. Sag klavikula 6ninde cilt alti kitle
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Hastanin oykislU yeniden sorgulandiginda
bahcede ve iceride surekli kedi bulundugu
ve hastamizin da kedilerle devaml oynadigi
odrenildi. Hastanin yakinma, oyku ve fizik
muayenesi sonrasi kedi trmigi hastalig
olabilecegi  dusinuldi. Go6z  tutulumunu
dislamak igin g6z konsultasyonu istendi, g6z
basinci, gbérme keskinligi, biomikroskobisi,
fundus-optik disk muayeneleri ve OCT o6lgimi
normal olarak degerlendirildi. Akciger grafisi
normaldi. Batin i¢i tutulum agisindan cekilen
tim batin USG’de her iki overde ¢ok sayida
ufak milimetrik nonfonksiyonel folikiller diginda
anormal bulgu saptanmadi. CRP 1,233 mg/
dL (n:<0,5) ve eritrosit sedimantasyon hizi 47
mm/saat Ol¢uldi, diger hemogram ve rutin
biyokimya testleri normal olarak tespit edildi.
Brucella rose bengal ve aglitinasyon testi
negatif ¢ikti. Kedi Tirmigi hastali§i agisindan
Bartonella Henselae’ye ydnelik seroloji testi
istendi. Hastada B.henselae IgM 1/100 pozitif,
B.henselae 19G 1/320 pozitif idi. Anamnez ve
lezyonun lokalizasyonu nedeniyle 6n planda
KTH disunuldigu icin ve serolojik testlerin de
bu agidan pozitif ¢ikmasi nedeniyle CMV ve
Toksoplasma enfeksiyonlarina yonelik testleri
istenmedi.

Hastamiza kedi tirmigi hastaligi tanisiyla
klaritromisin 15 mg/kg/giin ve trimetoprim-
sulfametoksazol 8 mg/kg/giin tedavisi baglandi
ve 15 glne tamamlandi. Tedavi sonrasi
kontrollerinde agrilarinin tamamen geriledigi
ancak lenfadenopatinin boyutlarinda kigiime
olmakla birlikte sebat ettiginin tespit edilmesi
Uzerine azitromisin 1x500 mg dozunda beg gin
sureyle verildi. Tedavi sonrasi 50. gin kontrole
geldiginde sag dirsekteki kitlenin boyu 5x5
cm’den 3x1 cm’ye geriledigi, istahinin dizeldigi
ve 2 kg tarti alimi oldugu goéralda.

Tartisma

Bartonella henselae gram negatif ¢comak
seklinde, intraselller yasayan bakteridir.
Hastalarda genellikle bir kedi, 6zellikle de
kedi yavrusu, tirmalama hikayesi vardr.
Bakteri insana tirmalama ya da isirma yoluyla
gecmektedir. Evcil kediler baslica rezervuardir.
Bakteri kediler arasinda pire ile aktariimaktadir
[5]. Bolgemizde kedilerde yapilan  bir
gcalismada Bartonella tasiyiciigi %12 olarak
bildirilmistir [6]. B.henselae IgG seropozitifligi
evcil hayvan (kedi’kdpek) sahiplerinde %26,5
oraninda bulunmustur [7]. Blylk hastalk veri
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tabanlarinda yapilan analizlerde hastaligin
yarisindan fazlasinin 18 yas altindaki kisilerde
goruldagu bildirilmigtir [8]. Bizim hastamizda
da evde kedi besleme ve yakin temas hikayesi
vardl.

Bartonella henselae basglangigta inokilasyon
yerinde endotel hucrelerine yerlesir, akut
enflamasyona yol acar ve pro inflamatuvar
kaskadi aktive eder, 3 ila 10 gun igcinde papuler
lezyon gorilur. 1-2 hafta iginde soliter ya da
bélgesel lenf nodu hiperplazisi olur. Genellikle
2-4 haftada kendiliginden duizelir[9]. Hastamizda
primer enflamasyon yeri muayenemizde tespit
edilmemekle birlikte, ailesi tarafindan da dykude
belirtiimedi.

immiin sistemi yetersiz olan hastalarda
ciddi sistemik hastallk ve diger atipik
bulgular gelisebilir. Bunlar okuloglanduilar
sendrom, ensefalit, ndroretinit, pndmoni,
osteomiyelit, hepatosplenomegali, eritema
marginatum, eritema nodozum, artralji, artrit
ve trombositopenik purpura olarak bildirilmistir
[2, 3]. Hastamizin yapilan klinik ve radyolojik
konstultasyonlarinda sistemik tutuluma ait ek
bulgu izlenmedi.

Hastalik tanisinda kullanilan klasik kriterler,
kediyle yakin temas, kedi tarafindan isiriima
veya tirmalanma oykusu, lenf digiminden
alinan ornekte hastalik igin tipik kabul edilen
patolojik bulgular ve B.henselae’ye karsi gelisen
antikorlarin  immunofluoresans  yontemiyle
tespit edilmesidir [10]. Tanida PCR y6ntemi de
kullanilabilmektedir. Bizim hastamizda da tani
Oyku ve B.henselae IgG ve IgM pozitifligi ile
konuldu.

Cogu vaka kendiliginden duzelir. Bolgesel
lenf nodlari agrili ise ya da sistemik tutulum
varsa antibiyotik verilir. Azitromisin, klaritromisin,
rifampisin,  siprofloksasin, gentamisin ve
trimetoprim-sulfametoksazol vakanin durumuna
gbre tekli ya da kombine olarak tedavide
etkin antibiyotikler olarak bildirilmigtir [6, 11].
Vakamizda énce amoksisilin verilip klinik yanit
alinamamasibize KTHihtimalinidigstindirmusti.
Biz baslangic tedavimizde klaritromisin ile
trimetoprim-sulfametoksazol’ll birlikte vermistik.
Hastanin sikayetlerinin azalmasi ve atesinin
dismesine ragmen lenfadenopati buiyukliagu
azalmadigi icin azitromisin de verdik.

Kedilerle temastan sonra eller yikanmali,
tirmik ya da i1sirik olan yerler yikanmalidir. Ayrica

tasiyici vektér oldugundan pirelerle miicadele
edilmelidir. Kedilerden bulasan diger bakteriyel
ve parazit enfeksiyonlarindan (zoonoz)
korunmak igin sik el yikama, bahg¢ede ¢alisirken
eldiven kullanma ve evcil kedileri duizenli
veteriner takibine gétirme onerilmektedir [12].

Sonug olarak, gocuk sagligi ve hastaliklari
polikliniklerinde sik karsilasilan lenfadenopatili
hastalarda, KTH'nin da ayirici tanida
distnilmesi, ©6nem tasimaktadir. Bodyle
olgularda, oncelikle KTH'na yonelik spesifik
incelemelerin 6ne alinmasi, gereksiz tetkiklerin
yapilmasini énleyecek ve uygun tedaviye bir an
Once baslanmasini saglayacaktir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Hasta onami: Aileden klinik bilgiler ve
resimlerin kullanimi i¢in hastadan yazili onay
alinmistir.

Yazarlarin makaleye olan katkilari

G.A. Vakaya son taniyi koyan, tedavisini
planlayan, yazinin taslagini ve kaynakgasini
hazirlayan, c¢ocuk sagligi ve hastaliklan
uzmanidir. H.T. Vakayi ilk kabul edip klinigimize
gonderen, yazim sonrasi g6zden gegiren, cocuk
saghigi ve hastaliklari uzmanidir.
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