Lenfadenopatinin Nadir Teshis Konulan Bir Nedeni: Kedi Tirmigi Hastahgi
A Rare Diagnosed Cause Of Lymphadenopathy: Cat Scratch Disease

Ece Yigit1 Orcid ID: 0000-0002-8293-3554, Ali R1za Gokduman® orcid ID: 0000-0002-3663-4019,
Serdar Yasar" orcid ID: 0000-0003-4597-5541

1

OLGU SUNUMU/CASE REPORT

istanbul Medipol Universitesi, istanbul, Tirkiye.

Gelis Tarihi/Received: 07.06.2021
Kabul Tarihi/Accepted: 11.08.2021
Yazisma Adresi/Address for
Correspondence:

Ece YIGIT

Medipol Universitesi Pendik Hastanesi,
Bahcelievler Mahallesi,

Adnan Menderes Bulvari,

No: 31-33, 34893,

Pendik, istanbul, Tirkiye.

E-posta: drece-89@hotmail.com

0z

Kedi tirmigl hastaligl Bartonella henselae isimli bakterinin neden oldugu zoonotik bir
enfeksiyon hastaligidir. Olgu sunumumuzda 27 yasinda uzun slren yiksek ates, istah-
sizlik, kilo kaybi, terleme, halsizlik, bas agrisi ve bilateral servikal lenfadenopati ile basvu-
ran, bircok bakteriyel ve viral ajan acisindan arastirilan, lenfoproliferatif hastaliklar ve
malignite acgisindan tetkik edilen hastamiz ele alinmistir. Eksizyonel biyopsi yapilan ve
histolojik incelemede granulomatdz lenfadenit gérulen, serolojik incelemede B. henselae
antikorlar yuksek titrede pozitif tespit edilen hastamizin anamnezi derinlestirilip stpheli
kedi temasi agisindan sorgulandiginda 3 ay 6nce sag dizinde bulunan acik yaranin kedi
tarafindan yalandig| 6grenilmistir. Kedi tirmigi hastaligl akut, subakut ve kronik lenfadeno-
patinin énemli bir nedenidir. Ulkemizde sporadik olarak goriilmekle birlikte son yillarda
yapilan serolojik calismalar enfeksiyonun tani konulandan cok daha yaygin oldugunu
ortaya koymustur. Kedi tirmigl hastaligl lenfadenopati ile basvuran hastalarda ayirici

Anahtar Sozciikler: tanida mutlaka akla getirilmelidir.
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Lenfadenopati ABSTRACT
Cat scratch disease is a zoonotic infectious disease caused by a bacterium called
Bartonella henselae. In our case report, a 27-year-old patient who presented with
Key Words: prolonged fever, loss of appetite, weight loss, sweating, weakness, headache and bilateral

cervical lymphadenopathy. Excisional biopsy was performed and histological examination
revealed granulomatous lymphadenitis. B. henselae antibodies were positive in
serological examination. Anamnesis was deepened and questioned in terms of
suspicious cat contact, it was learned that the open wound on his right knee was licked by
the cat 3 months ago. Cat-scratch disease is an important cause of acute, subacute and
chronic lymphadenopathy. Although it is sporadic in our country, serological studies
conducted in recent years have revealed that the infection is much more common than
diagnosed. Cat scratch disease should be considered in the differential diagnosis of
patients presenting with lymphadenopathy.
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Giris

Kedi tirmigl hastaligl gram negatif, hiicre ici bir basil
olan Bartonella Henselae'nin insanlara kedi tirmalamasi,
kedi isirmasi veya kedi yalamasi ile derideki catlaklardan
keditlkUruguile bulasmasi sonucu ortaya ¢ikan bir enfek-
siyon hastaligidir (1,2). Hastalik cocuklarda, erkeklerde,
sonbahar ve kis mevsimlerinde daha sik gortlmektedir
(3,4). Seyir tipik ve atipik olmak Uzere iki farkli sekilde
olabilir. Sik gérulen tipik formda inokltlasyon bdlgesinde
eritemat6z papul, pustil, vezikil veya nodul seklinde
primer lezyon ortaya ¢ikar ve takiben bdlgenin drene
oldugu alanda lenfadenopati gelisir. Hastalik kendini sinir-
layan, benign bir seyir gosterir (5). Nadir gorilen atipik

form ise uzun sureli ates, okuler, noéral ve hepatosplenik
tutulum ile prezente olabilir (6). Teshiste; anamnez, fizik
muayene, serolojik ve histolojik inceleme birlikte kullanilir.
(7). Hafif vakalarda antibiyoterapi gerekli degildir, destek-
leyici tedavi verilir. Orta-agir dereceli prezentasyonda
antibiyoterapi gerekir ve ilk tercih azitromisindir (8). Olgu
sunumuzda uzun sureli ates, servikal lenfadenopati,
hepatosplenik tutulum ile seyreden bir¢cok enfeksiyon
etkeni, lenfoproliferatif hastaliklar ve malignite acisindan
tetkik ettigimiz ve atipik seyirli kedi tirmigi hastalig| tanisi
koydugumuz 27 yasindaki hastamizi ele aldik.
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Olgu Sunumu

Hastamiz bilgilendirilmis olup, kendisinden bilgilendi-
rilmis gonalli onam formu alinmistir. 27 yasinda erkek
hasta ates, bas agrisi ve halsizlik sikayetleri ile acil servi-
simize basvurmustu, muayenesinde ates 37,8 olmasi
disinda Ozellik saptanmayan hastaya covid polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) bakilmis, negatif sonuclanmasi
lizerine semptomatik tedavi baslanmisti. iki hafta sonra
hasta sikayetlerinin gerilememesi ve boyun bdlgesinde
sislik sikayeti ile kulak burun bogaz hastaliklari poliklinigi-
mize basvurmustu. Yapilan fizik muayenesinde ates 39,6
olan ve bilateral servikal lenfadenopati tespit edilen has-
tanin tetkiklerinde I6kosit: 15,910 10*3/mL, %80,6
notrofil, C-reaktif protein (CRP) 147 mg/L (0.01-5) olmasi
Uzerine bogaz ve kan kulturld alinmis, amoksisilin 875
mg+klavulonik asit 125 mg 2x1 baslanmisti. Hasta 1
hafta sonra sikayetlerinin siddetlenmesi Uzerine i¢ hasta-
liklart poliklinigimize basvurdu. Anamnezi derinlestiril-
diginde boyun bdlgesindeki lenfadenopati ile uyumlu
sisligin yaklasik 2,5 aydir var oldugu ancak son glinlerde
blytdigi 6grenildi. istahsizlik, kilo kayb, halsizlik tabloya
eslik ediyordu ve atesi 38,2 derece idi. Tetkiklerinde
I6kosit: 17,300 10*3/mL, %89,3 notrofil, CRP 168 mg/L,
sedimentasyon 82 mm/saat (0-20) olan hastanin kan ve
bogaz kultlrinde Greme olmamisti. Karaciger fonksiyon
testleri, bobrek fonksiyon testleri, tam idrar tahlili, toraks
ve abdomen tomografisi normal sinirlardaydi. Servikal
lenfadenopatiler nedeni ile istenilen boyun bilgisayarli
tomografisinde (BT) de bilateral zon 2 ve zon 3'de patolojik
boyutta izlenen, en blyUginin capi yaklasik 2,5 cm olan
multiple lenf nodlari ve supraklavikiler bolge zon 4 ve zon
5'de multiple lenf nodlar oldugu géruldu. Hastanin
Ebstein Barr virls, Parvo virUs, Sitomegalovirus, Toxoplaz-
ma, Brucella, Sifiliz, Bartonella, tiberkiloz, hepatit B ve C,
insan Bagisiklik YetmezIigi Viriisii (HIV) acisindan tetkik-
leri istendi. Lenfoproliferatif hastalik Malignite dusinu-
lerek eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapildi. Antibiyote-
rapisi sefiksim 400 1x1 olarak degistirilen hasta 1 hafta
sonra kontrole geldiginde muayene sirasinda karaciger ve
dalakta bluylume tespit edilmesi Uzerine hepatobiliyer USG
istendi, USG'de hepatosplenomegali oldugu goérildi.
Tetkiklerinde CRP: 247 mg/L, prokalsitonin: 0,62 ug/L (O-
0,08), alanin aminotransferaz (ALT):72 U/L (0-41), aspar-
tataminotransferaz (AST): 64 U/L (0-40) idi. Histopatolojik
incelemede hematoksilen eozin boyama ile nekrotik
alanlar, histiyositler, nétrofillerin yer aldigl granilomat6z
lenfadenit tespit edildi (Sekil 1). Whartin Starry boyasi ile
yapilan incelemede B. hensalae ile uyumlu, kimeler
halinde comak biciminde bakteriler goruldu (Sekil 2).

Sekil 1. Servikal lenfadenopatiden yapilan eksizyonel biyopsi
materyalinin hematoksilen eozin boyamasi ile gorilen
granllomatoz lenfadenit.
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Sekil 2. Servikal lenfadenopatiden yapilan eksizyonel biyopsi

materyalinin Whartin Starry boyamasi ile gériilen Bartonella
henselae ile uyumlu basiller.

Hastanin B. Hensalae immunglobulin M (Ig M) antikoru
1/320 titrede, immunglobulin G (Ig G) antikoru >1/512
titrede pozitif geldi. (Ig M icin pozitiflik sinirt 1/20, Ig G icin
pozitiflik sinin >1/64). Hastaya semptomatik tedavinin ya-
ninda ilk giin 500 mg, takip eden gunlerde 250 mg olmak
toplam 5 gun boyunca azitromisin tedavisi verildi. Tedavi
sonrasi bakilan tetkiklerinde l6kosit: 10,300 10*3/mL,
%56,5 notrofil, ALT: 32 U/L, AST: 24 U/L, CRP: 3,3 mg/L,
sedimentasyon: 10 mm/saat, prokalsitonin 0,02 ug/L idi.

Tartisma

Kedi tirmigl hastalig siklikla cocuklari etkilemek ile
birlikte vakamizda oldugu gibi eriskinlerde de gorulebilir.
Ulkemizde sporadik olarak tespit edilmektedir (9). Yilmaz



ve arkadaslarinin saglikh 800 kan donéru tzerinde yap-
tiklar bir calismada Bartonella henselae antikoru 48 has-
tada (%6) pozitif tespit edilmistir (10). Bu hastaligin sanil-
dig1 kadar nadir olmadigini, tipik formun kendisini sinirla-
yan, benign seyir gosterdiginden tani almayan vakalar
oldugunu diisiindirmistir. insanlara bulas kediler yolu
ile olmaktadir. B.henselae, kedilerde eritrositlerin icine
yerleserek nlkslerle seyreden kronik asemptomatik
bakteriyemi olusturmaktadir. Kedi piresi (Ctenocephali-
des felis) bakteriyemi sirasinda enfekte kediyi emdikten
sonra diskisinda bol miktarda bakteri bulunur ve diskidaki
bakteri uzun sure canhhgini korur. Kedinin kasinma ve
yalama sureti ile tirnaklarina, dislerine ve tukirigune
aldig1 bakteriisirma, tirmalama, butinlGgu bozulmus deri-
yi yalama sureti ile insanlara bulasir. Ayrica kedi piresinin
direkt insana sicramasi ve Isirmasi yolu ile de bulasma
olabilmektedir (11). Vakamizda hastamizin diz bdlge-
sinde bulunan acik yara keditarafindan yalanmisti.

Hastaligin %90 olarak goérilen tipik formunda inoku-
lasyon boélgesinde primer deri lezyonu ortaya cikar. Bu lez-
yon genellikle 1-3 hafta icerisinde gerilemekle birlikte
aylarca kalabilir. Lezyonu takiben 1-7 hafta igerisinde
inokulasyon bdlgesinin drene oldugu alanda lenfadeno-
pati ortaya cikar. Lenfadenopati siklikla aksiller, epitrok-
lear, servikal, preaurikular, supraklavikilar, submandi-
bular ve inguinal bélgededir. Lenfadenopati 1-5 ay sure-
bilir. Hastallk kendisini sinirlar. %10 oraninda gorulen
atipik formda ise uzun sureli ates, atipik pndmoni, okuler
tutulum, nérolojik tutulum ve vakamizda oldugu gibi orga-
nomegali ile seyreden hepatosplenik tutulum gorulebilir.
Ates, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi gibi malig-
niteyi akla getirecek bulgular tabloya eslik edebilir. Atipik
form siklikla immunsuprese konakta gorilmekle birlikte
vakamizda oldugu gibi immunkompetan konakta da
gorllebilir (5,12). Yaygin hastaligl olanlarda iyilesme ilgili

Yazarhk katkisi: Fikir/Hipotez: EY, ARG, SY. Tasarim: EY,
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Etik Kurul Onay:: Gerekli degildir.
Hasta Onayi: Olgu sunumuicin hastadan izin alinmstir.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editérii tarafindan
atanan iki farkl kurumda galisan bagimsiz hakemler tara-
findan degerlendirilmistir.

101

sisteme bagli morbiditeler ile birlikte bir yila kadar uzaya-
bilir. Cogu hasta enfeksiyona karsi d6mur boyu bagisiklik
gelistirir (13). Tanida anamnez, fizik muayene, seroloji ve
histopatoloji kullanilir. Molekuler yontemler ve kultir
pratikte kullanilmamaktadir. Kan tahlillerinde I6kositoz,
CRP, sedimentasyon, prokalsitonin, ferritin ytksekligi,
karaciger tutulumuna bagl karaciger enzim yiksekligi
tespit edilebilir. Histolojik incelemede gorllen granuloma-
t6z lenfadenit hastalik igin tipiktir ancak spesifik degildir.
Whartin Starry boyasi ile B. henselae ile uyumlu basiller
gosterilebilir ancak duyarliigl %100 degildir. Bu nedenle
tanida kedi ile temas oOykusu, fizik muayene bulgulari,
antikor tespiti ve histopatoloji birlikte anlamli ve tani
koydurucudur (14). Hafif vakalarda antibiyoterapi gerekli
degildir. Antipiretik ve antiinflamatuar ajanlar, inokulas-
yon bolgesine sicak kompresler gibi destekleyici tedavi
yeterlidir. Orta-agir dereceli prezentasyonda doksisiklin,
rifampisin, trimetoprim-sulfametoksazol, siprofloksasin
gibi antibiyotikler kullanilabilmekle birlikte ilk tercih
azitromisindir. Total lenf dUGgumu buyukliglinde ciddi
gerileme yalnizca azitromisin kullanan hastalarda tespit
edilmistir. Azitromisin eriskin dozu birinci guin 500 mg,
sonraki gunler 250 mg olmak Uzere toplam bes gunliuk
kullanim seklindedir. Vakamizda semptomatik tedavinin
yanina eklenen azitromisin antibiyoterapisi ile dramatik
klinik ve laboratuar yanitalinmistir (8,13,15).

Sonuc olarak cocuk ve eriskin tim yas gruplarini
etkileyebilen, yalnizca immunsuprese hastalarda degil
immunkompetan hastalarda da atipik seyredebilen ve
atipik formu malignite dahil olmak Uzere bircok hastalig
taklit edebilen kedi tirmigl hastaligl akut, subakut ve
kronik lenfadenopati ile basvuran hastalarda akla getiril-
meli ve bu gibi hastalar hayvan temasi agisindan mutlaka
sorgulanmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar ¢atismasi bil-
dirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklari bildirilmigtir.
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