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Nadir Bir Lenfadenopati Nedeni Olarak Kedi Tirmigi Hastaligi; Bir Olgu Sunumu
Cat Scratch Disease as a Rare Cause of Lymphadenopath; A Case Report
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0z
Kedi tirmig1 hastaligi Bartonella Henselae tarafindan meydana
gelir. Kedilerin tirnaklar ile olusturdugu cizikler veya isirma
yolu ile bulasir. Tek tarafli agrih aksiller lenfadenopati ile
basvuran 14 yas kiz hastayi kedi tirmigi hastaligi tanisi almasi
nedeniyle sunduk. Oykisiinde yavru kediler ile temasi oldugu
ogrenildi. Tetkiklerinde beyaz kiire sayisi 17630 ul, C-Reaktif
protein 30 mg/L, sedimentasyon 42 mm/saat saptandi. Sag
incelemesi

aksiller ve magnetik

lenfadenopati olarak

ultrasonografik
abse ve

ylzeyel
rezonans gorintilemesi

yorumlandi. Hastaya sulbaktam-ampisilin ve azitromisin
baslandi. Ayirici tanida arastirilan viral ve tipik bakteriyel
etkenlere yonelik testler negatifti. Abse drenajindan alinan
ornege yonelik yapilan tetkiklerde Bartonella henselae Real
Time PCR ve serum Bartonella henselae 1gG sonucu pozitif
saptandi. Tek tarafli lokalize lenfadenopati nedeniyle basvuran
hastalarda kediler ile temas irdelenmeli, ayirici tani 6zenle

yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Kedi, Kedi Tirmig1 Hastaligi,
Lenfadenopati

Abstract

Cat scratch disease is caused by Bartonella Henselae. It is
transmitted by scratches or bites of cats. We report a 14-
year-old female patient who presented with unilateral
painful axillary lymphadenopathy, since she was diagnosed
with cat scratch disease. She had close contact with kittens
in her medical history. In laboratory findings white blood
cell count was 17630 ul, C-Reactive protein 30 mg/L,
sedimentation was 42 mm/hour. Superficial
ultrasonographic examination and magnetic resonance
imaging of right axillary area showed abscess and
lymphadenopathy. Sulbactam ampicillin and azithromycin
were given to the patient. Tests for viral and typical
bacterial agents were negative in the differential diagnosis.
Abcess drainage specimen was found to be positive for
Bartonella henselae Real Time PCR and serum Bartonella
henselae 1gG was positive. In patients presenting with
unilateral localized lymphadenopathy, history of close
contact with the cats should be questioned and the
differential diagnosis should be made carefully.

Keywords: Child, Cat, Cat Scratch Disease,
Lymphadenopathy

GIRIS

Kedi tirmig1 hastaligi (KTH) Bartonella henselae
(B. henselae) tarafindan meydana gelen zoonotik
bir hastaliktir. insanlara kedilerin tirnaklari ile
olusturdugu cizikler veya isirma yolu ile bulasir.
Genellikle bagisikhgl yeterli hastalar, oOzellikle
cocuklari ve gencleri etkiler ve siklikla 4-6 hafta
arasinda kendiliginden iyilesme ile seyreden iyi
huylu, kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Cogunlukla bakterinin viicuda giris bolgesine
(LAP) ile
karakterizedir. En ¢cok etkilenen lenf digimleri

yakin  bolgesel lenfadenopati

aksiller ve servikal lenf diugumleridir (1). Abse

olusumu ile gelisen siipiratif LAP, bircok vakada
hastaligin dogal seyrinde gorulebilmektedir. Abse
formasyonu gelismis lenf digimleri, agrisiz da
¢ok agrih da olabilir (2). Biz de tek tarafli agrili
aksiller LAP ile basvuran 14 yasinda kiz hastayi,
ayrici tani sonrasinda nadir bir LAP nedeni olan
KTH tanisi almasi sebebiyle sunduk.

oLGU

Bilinen hastalk 6ykiisii olmayan 14 yas kiz hasta;
yaklasik 10 glin 6nce sag koltuk altinda agril sislik
gelismesi ve 5 glin siire ile amoksisilin-klavulonik
asit kullanimi olmasina ragmen sikayetlerinin
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devami Uzerine tarafimiza bagvurdu. Hastanin
ates dahil ek sikayeti bulunmamaktaydi.
Oykiisiinde ev icinde yillardir kedi besledigi, ev
disinda da sokak kedileri ile temas halinde oldugu
ve kedilerin siklikla hastayi tirmaladigi ve isirdigl
ogrenildi. Muayenesinde sag koltuk altinda 3x4
cm buydkliginde sert, agrili ve mobil kitlesel
lezyon (LAP? abse?) mevcut olan hastanin diger
sistem muayeneleri dogaldi.
Hepatosplenomegali ve aksiller bolge disinda
baska bir bolgede LAP saptanmadi. Tetkiklerinde
hemoglobin degeri 13 g/L, beyaz kire sayisi
17630 uL, notrofil sayisi 15430 ulL, lenfosit sayisi
1500 ulL, trombosit sayisi 293000 ul, C-Reaktif
protein 30 mg/L, sedimentasyon 42 mm/saat
saptandi.
koagulasyon testleri, bobrek fonksiyon testleri ve

Karaciger fonksiyon testleri,
elektrolitleri normal sinirlarda idi. Periferik
yaymada sola kayma mevcut olup atipik hiicre
veya blast gorilmedi. Sag aksiller yizeyel
ultrasonografide (USG) 27x35 mm boyutunda
abse veya LAP ile uyumlu goriinti gozlemlendi.
Abdominal USG’de patoloji izlenmedi. Tetkik ve
tedavi icin yatirilan hastaya 200 mg/kg/gun
intravenoz (IV) sulbaktam-ampisilin, kedi tirmigi
hastaligini disindiren 6yki vermesi sebebiyle
de oral azitromisin ve kilosuna gore ihtiyacina
uygun IV hidrasyon baslandi. Lenfadenopati
ayrici tanisinda olasi enfeksiyoz etkenlere yonelik
yapilan tetkiklerde Toxoplazma immunglobulin
(Ig) M, Sitomegaloviris (CMV) IgM, Parvoviris
IgM, Mycoplasma pneumoniae IgM testleri ile
Epstein-Barr viris (EBV) anti-viral kapsid antijen
(VCA) 1gM negatif saptandi. Bogaz ve kan
kiltirinde Greme olmadi. Postero-anterior
akciger grafisinde (PAAG) patoloji yoktu ve
tiberkdlin  deri testinde (TDT) endurasyon
saptanmadi. Lenfadenopatinin  boyutu ve
derinliginin degerlendirilmesi agisindan hastaya
yapilan kontrastl magnetik rezonans (MR)
gorintilemesinde lezyon; sipheli nekrotik LAP
ve abse seklinde yorumlandi. Lezyon boyutunun
takibi acisindan kontrol USG c¢ekildi; kigilme
gortilmemesi ve agrinin devami (izerine abseye
yonelik igne aspirasyon ile drenaj uyguland.

Hastada azitromisin tedavisi 10 gline, sulbaktam-
ampisilin tedavisi ise 14 giline tamamlandi.
Ornekten alinan tetkiklerde ARB ve mikobakteri
polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testleri negatif
tespit edilirken, abse kiltliriinde lreme
saptanmadi. Gram boyamada ise yogun
polimorfonukleer [6kosit goraliurken
mikroorganizma gorilmedi. Abse materyalinden
gonderilen B. henselae Real Time PCR sonucu ve
serum B. henselae 1gG sonucu (1/1024 titre) ise
pozitif saptandi. Kedi tirmigi hastaligi olarak
kabul edilen hasta yatisinin 18. glininde aktif
sikayetinin olmamasi nedeniyle taburcu edildi.
Kontrol muayenelerinde hastanin sikayetleri
tamamen diizeldi ve fizik muayenede patoloji
saptanmadi.

TARTISMA

Bebeklik Kedi tirmig hastaligl, Bartonella
tirlerinin neden oldugu en yaygin enfeksiyondur.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), 9.3/10.000
hasta olarak hesaplanan insidansi ile goze
carparken, yine ABD’de pediatrik insidansinin
4.5/100.000 hasta oldugu tahmin edilmektedir.
Hastalik her yastan insanda meydana gelse de,
hastalarin ¢ogu 18 yasin altindadir. Bunun nedeni
olarak; cocuklarin kedilerle daha fazla yakin
temas halinde olma ihtimallerinin olmasi
distnilmektedir (3). Bartonella henselae kediler
arasinda pire (Ctenocephalides felis) veya pire
diskisi yoluyla bulasir. Enfekte kedide B. henselae,
pire tarafindan yutulan kirmizi kan hiicrelerinde
yasar ve bakteri pirenin bagirsaginda hayatta
kalir. Hatta B. henselae ortama sagilan pire diskisi
icinde en az 9 gin canhl kaldigi bilinmektedir.
Kedinin derisinde biriken kontamine pire diskisi,
kasinma sirasinda kedinin pengelerinin altina
girer. Kedinin tirmalamasi ile de organizma
insanlar da dahil olmak Uzere diger hayvanlara
bulasir. Bu en yaygin bulasma seklidir (4). Bizim
hastamiz da beklenildigi gibi 14 yasinda idi. Ev
icinde ve disinda yillardir kediler ile temas halinde
oldugu ve kedilerin sik sik hastayi tirmaladigi veya
Isirdig1 6grenildi. Bu bilgi bizim icin ayrici tanida
KTH diisinmemizdeki en 6nemli etken olmustur.
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Kedi tirmigi hastaligi genellikle inokulasyon
bolgesinde eritemli paplllerle baslar ve bolgesel
LAP 1-3 hafta sonra ortaya c¢ikar. Vakalarin
cogunda, LAP tipik olarak, genellikle koltuk alti ve
epitroklear dugimlerde (%46), bas ve boyun
(%26) ve kasikta (%17,5) gorulirken 6nemli bir
ozelligi tutulumun tek tarafli lenf digimini
icermesidir (5). Lenfadenit aylarca devam edebilir
ve hatta bazi hastalarda 12-24 ay kadar uzun bir
sire lenf nodu blylmesi gorulebilir. Cogu
hastada enfeksiyon kendi kendini sinirlar, ates
olmaz ve sistemik belirti goriilmez (6). Hastamiz
da literatir ile uyumlu olacak sekilde lenf bezi
tutulumu tek taraf ve en sik saptanan bolge olan
aksiller lenf diagimleri tutulumu ile karsimiza
geldi.

Enfekte kisilerin %5-25'inde karaciger ve/veya
dalak granidlomlar, merkezi sinir sistemi
tutulumu (ensefalit), odagl bilinmeyen ates,
subakut bakteriyel endokardit, osteomiyelit,
pnoémoni, glomerilonefrit, okdler tutulum
(Parinaud okiiloglandiler sendrom, nororetinit,
retinokoroidit) gibi atipik sistemik hastalk
bulgulari saptanabilir. Uzamis ates ile karin agrisi
olan KTH’  bir hastada %53 oraninda
hepatomegali ve/veya splenomegali saptanabilir.
Abdominal goérintilemede ise hastalarin
%50'sinden fazlasinda karaciger veya dalakta
mikro abseler tespit edilebilir (3, 5). Hastamizda
lenf bezi tutulumu disinda tutulum yoktu.
Abdominal USG’de organomegali veya abse
bulunamad.. Diger  sistem tutulumunu
disindirecek sikayet, fizik muayene ve
laboratuvar bulgusu saptanmadi.

Kedilerin yaklasik %50'si asemptomatik B.
Ozellikle  kronik
bakteriyemisi olan ve bakterileri tlikiriklerinde

henselae  taslyicilaridir.
tastlyan kiguk kediler, insanlari isirarak ve
tirmalayarak aktarici gorev Ustlenir. Kedi pireleri,
hastaligin kediden kediye yatay gecisinden
sorumludur ve bazen hastaligi insanlara
bulastirabilirler. Bu nedenlerden 6tiiri hikayede
kedi temasi aranmasi tani koymada biiyik 6nem
tasimaktadir (3). Bartonella henselae kiltlirde zor

Ureyen bir gram negatif basildir. Bu sebeple
tanida rutin kdltlir uygulamasi tavsiye edilmez.
Tani i¢in baslangic siklikla serolojik testler ile
olmaktadir. Serolojik testler kiltlirden daha
duyarli olmasina ragmen, 6zgiillikten yoksundur.
Cunkld asemptomatik bircok kisi, daha oOnce
kaldiklari maruziyet nedeniyle pozitif serolojiye
sahiptir. Ozelikle kedi sahiplerinde yiiksek oranda
pozitifik  beklenmektedir. Bartonella IgG
titresinin  1:64'GUn altinda olmasi hastada
enfeksiyonun olmadigini, 1:64 ile 1:256 arasinda
olmasi olasi enfeksiyonu, 1:256'dan buyuk
titreler ise aktif veya yakin zamanda gegirilmis
enfeksiyonu gostermektedir. Olasi enfeksiyon
disundaldiuginde bu hastalarda 10-14 gin icinde
test tekrar yapilmalidir (7). Pozitif bir IgM testi ise
akut hastaligi diisiindirir. Ancak IgM Gretiminin
3 ay gibi bir siire icin mimkin olup kisa sireli
saptanmasi, bazen saptanamayan seviyede
kalmasi, bakteriyemik fazda antikor
olusmayabilmesi  gibi nedenlerden dolayi
kullanimi  sinirh kalmaktadir. Bilinmelidir ki
negatif IgM sonucu hastaligi dislamamaktadir.
Orneklerden istenen PCR testi ile ise farkl
Bartonella tirleri tespit edilebilir; 6zgillik ¢ok
yuksektir, ancak duyarlilik serolojiye gére daha
dusaktar (8). Hastamizin da kedi ile oynama
hikayesi mevcuttu. Abseye uygulanan aspirasyon
orneginde B. henselae Real Time PCR ve serum B.
henselae 1gG sonucu 1/1024 titre ile pozitif
saptandi. Boylece hasta KTH tanisi almis oldu.

Kedi tirmigi hastaligi genellikle ¢ocuklarda teshis
edilir, ancak yetiskinlerde de kendini gosterebilir.
Hastalarin %85-90'inda lokal LAP saptanir. Tek
tarafli LAP saptanan hastalarda kedilere maruz
kalma o6ykisl olsun olmasin KTH ayirici tanida
bulunmalidir ve ayirici tani gogunlukla tek tarafli
LAP’in diger nedenlerini igerir. Grup A streptokok
veya Staphylococcus aureus adeniti, CMV, EBV
veya Toxoplazma nedenli LAP’lar, mikobakteriyel
lenfadenitler ve maligniteler ayirici tanida
dusundlmesi gereken baslica nedenlerdir (7).
Hastamizda Toxoplazma IgM, CMV IgM,
Parvoviriis IgM, Mycoplasma pneumoniae IgM,
EBV VCA IgM negatif saptandi. Bogaz ve kan
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kiltirinde Greme olmadi. Ayrica PAAG ve TDT'de
patoloji saptanmadi. Abseden alinan érneklerde
de ARB ve mikobakteri PCR negatif saptanirken,
sivi kiiltiiriinde Gireme saptanmadi. (kisaltmalarin
actklamasini yaziniz)

Bartonella hensalae enfeksiyonu igin immin
sistem sorunu olmayan kisilerde antimikrobiyal
tedavi tartismalidir. Kesin bir tedavi Onerisinin
olusturulamamasinin nedeni olarak Bartonella
enfeksiyonunun  genellikle  kendi  kendini
sinirlandirmasindan kaynaklandigi
disiundlmektedir (9). Yine de bazi antimikrobiyal
tedaviler glnimizde kullanilmaktadir.
Azitromisin KTH’da Onerilen baslica tedavi
ajanidir. Tedavi siresi olarak 5-10 giin arasi
kullanimin yeterli olacagi gérisi hakimdir. Ayrica
rifampin, gentamisin, siprofloksasin,
trimetoprim-silfametoksazol, doksisiklin  ve
klaritromisin tedavilerinin de etkili olabilecegi
bildirilmistir (10). Yapilan bir ¢alismada KTH ile
takip edilen hastalarda %11,8-48 oraninda lenf
nodu absesi saptanabilecegi vurgulanmaktadir
(KAYNAK VERINiz). Agrili veya abse lenf
digimleri olan hastalarda antibiyotik tedavisi
yaninda hizli bir rahatlama saglanacagi icin
cerrahi drenaj veya igne aspirasyon tedavisi
onerilmektedir (2). Hastamiza baslangi¢ tanisi
belli olmadigi icin nonspesifik olarak sulbaktam-
ampisilin ve hastanin kedi ile temas hikayesi
olmasi nedeniyle azitromisin tedavisi baslandi.
Agri ve sislik sikayetlerinin 10 gilinlik tedavi
sonrasl istenilen o6lclide gerilememesi sonucu
hastaya abseye yonelik igne aspirasyon ile drenaj
uygulandi. Midahale sonrasi hastanin agrisi
azaldi, boyutu ciddi oranda kigildi. Kontrol
muayenelerinde LAP bolgesinde tekrardan
blyliime veya agrn gobzlenmedi ve zamanla

tamamen kayboldu.

Sonug¢ olarak; KTH tek tarafli LAP nedeniyle
basvuran hastalarda muhakkak akla gelmesi
gerekmektedir. Hikayede kedi ile temas
irdelenmeli, LAP’a yonelik ayirici tani Ozenle
hastalarda LAP'In
abselesebilecegi, antimikrobiyal tedaviye yanit

yaptimalidir. Bazi

alinamadig abselerde cerrahi veya igne ile
aspirasyon  sonucunda dramatik iyilesme
saglanabilecegi akilda tutulmahdir.
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