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OZET

Dokuz yasinda erkek hasta, ig¢ hafta énce fark
edilen koltuk altinda kitle yakinmasiyla bagvurdu.
Hastanin fizik incelemesinde sol aksillasinda 3x3
cm buytkliginde, hassas, hareketli bir lenfadeno-
pati saptandi. Bu bulgu disinda patolojik bulgusu
yoktu. Hastanin laboratuar incelemeleri normal
olarak degerlendirildi. Lenf bezinin eksizyonel bi-
yopsisi yapildi. Histopatolojik bulgular kedi tirmi-
g1 hastaligi ile uyumlu bulundu. Doksisiklin teda-
visi uygulandi ve hasta izleme alind.

Bu olgu ¢ocuklarda lenfadenopati ayirici tanisin-
da kedi tirmigi hastaliginin da diigiiniilmesi gerek-
tigine dikkat ¢ekilmesi amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler : Bartonella Henselae, Kedi
tirmigi Hastaligi, Lenfadenopati

SUMMARY

CAT SCRATCH DISEASE: A CASE REPORT

A nine-years old male patient applied to our
clinic complaining of an axillary mass that had
been noticed three weeks earlier. On physical
examination, the only pathological finding was
that of a tender, mobile lymphadeopathy three
centimeters in diameter located in the left axillary
region. Laboratory examination was normal, and
an excisional biopsy was performed. The
histopathological findings were found to be com-
patible with cat scratch disease.

Doxycycline therapy was initiated, and the
patient was followed up. We report this case in
order to recall the importance of considering cat
scratch disease in the diagnosis of lymphadenopa-
thy in children.

Key words : Bartonella Henselae, Cat Scratch
Disease, Lymphadenopathy

(Cocuk ve adolasanlarda lenfadenopati sik kar-
silagilan bir problemdir. En sik enfeksiy6z ajanla-
ra bagl olarak gelisir. Ancak mikobakteriyel en-
feksiyonlar, kedi tirmigi hastaligi ve malignite
olasilig da dikkate alinmalidir. (1)

Kedi tirmigi hastaligi daha ¢ok ¢ocuklarda go-
riilen, subakut bir bolgesel lenfadenit sendromu-
dur. Hastaligin etkeni Bartonella henselae’dir ve
rezervuari hayvanlardir. Hastalik genellikle kedi
ile, daha az oranda kopekler ile temas sonrasi ge-
Iigmektedir.(z)

Hastahigin tanisi, kediler temas oykiist, klinik
tablo, kedi tirmigi antijen cilt testi, serolojik test-
ler ve histopatolojik incelemeye dayanlr.(2f3/4)

Kedi tirmigi hastahgi kendini sinirladigindan
genellikle semptomatik tedavi yeterlidir.Spontan
iyilesme 2-4 ay icinde olur. () Baz yayinlarda
ozellikle akut ve ciddi klinik bulgulari olan hasta-
larda ve hepatosplenomegalinin belirlendigi du-

rumlarda antibiyotik kullanimi énerilmektedir.
(5)

*Bu olgu sunumu 2-5 Aralik 1999 tarihleri arasinda Bursa’da diizenlenen 1. Ulusal Pediyatrik Enfeksiyon kon-

gresi'nde poster olarak sunulmustur.
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Burada kedi tirmalamasi sonrasi aksiller lenfa-
denopati gelisen ve lenf bezinin patolojik incele-
mesi sonucu kedi tirmigl hastaligi tanisi konulan
bir hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta ti¢ hafta 6nce kol-
tuk altinda kitle yakinmasi ile bagvurdu. Daha 6n-
ce bagvurdugu doktor tarafindan lenfadenit ola-
rak degerlendirilmis ve on bes giin stireyle ampi-
silin / sulbaktam tedavisi verilmisti. Antibiyotik
tedavisine karsin kitlede bir gerileme olmamisti.

Ayni sikayetler ile bagvuran hastanin fizik in-
celemesinde, fizik gelisimi yasina uygun, sol ak-
sillada 3x3 cm buytkliginde hassas hareketli bir
lenfadenopati saptandi. Hastanin  diger sistem
muayene bulgulari normaldi. Laboratuar incele-
mede ise Hb: 11,8 gr/dl, lokosit : 8300/ mm3:
trombosit. 215000 /mm3- periferik yayma incele-
mesinde polimorfontkleer hiicre hakimiyeti go-
rildd. Eritrosit sedimentasyon hizi 19 mm/saat,
CRP negatif bulundu. Bogaz kultirt normal bo-
gaz florasi olarak degerlendirildi. PA akciger gra-
fisi normal olan hastanin PPD’si negatifti ve yakin
tarihte BCG ile asilanma 6ykist yoktu.Hastanin
EBV, Rubella ve CMV igin ve toksoplazma igin
serolojik incelemede tim mikroorganizmalar
icin 1gG diizeyleri pozitif, IgM diizeyleri negatif
olarak saptandi ve bu sonuglarla akut enfeksiyon
distntlmedi.

Lenf bezinin eksizyonel biyopsisi yapildi. His-
topatolojik incelemede germinal merkezlerde be-
lirgin folikiller degisik buytkltklerde, bir kismi-
nin merkezinde polimorfontkleer lokositler ve
nekrozun bulundugu histiyositik hiicrelerin olug-
turdugu multintikleer dev hiicrelerin belirgin ola-
rak izlenmedigi granilom yapilar gortldi. Bu
histolojik bulgular kedi tirmig hastaligi ile uyum-
lu bulundu (Sekil 1 ve 2)

Hastanin anamnezi derinlestirildiginde evde
kedi besledigi ve cocugun lenfadenopati belirme-
sinden yaklasik iki hafta 6nce bu kedi tarafindan
tirmalandigi 6grenildi.

Hastaya doksisiklin tedavisi verildi. Tedavi si-

rasinda ve sonrasinda herhangi bir patolojik bul-
gu saptanmadi. Bir yillik izlemde hastada ve ai-

lenin diger bireylerinde herhangi bir patolojik
bulgu gozlenmedi.

TARTISMA

Kedi tirmigi hastaligi daha ¢ok cocuklarda go-
riilen subakut bir bolgesel lenfadenit sendromu-
dur. Genel olarak hastaligin gorilme sikligi yilda
9,3/100000 iken, hastalarin ailesinde bu insidans
% 4,8'e kadar g:lkmaktadlr.(z) Ulkemizdeki sikli-
gina iligkin bir veri yoktur.

Bartonella henselae deriye inoktilasyonunda
3-10 gtin sonra inokiilasyon yerinde sonradan pa-
piile doniisen vezikil veya pustiil olusturmakta-
dir. Tirmalamadan ortalama iki hafta sonra inoki-
lasyon bolgesinin proksimalinde agrili lenfadeno-
pati gelismektedir. Hastalarda lenfadenopatiye ek
olarak ates, yorgunluk, basagrisi, istahsizhk, bu-
lanti, bogaz agrisi, splenomegali, artralji, konvul-
siyon ve konjuktivit goriilebilmektedir. (2)

Parinaud okiiloglandiiler sendrom (Atipik ola-
rak tek tarafli preaurikiiler lenf nodunun biytime-
si ve paratiroid bezin tutlumudur.), ensefalopati,
ekzantem, endokardit ve grantilomatéz hepatit
nadir gelisen komplikasyonlardir. (2,4,6,7)

Hastaligin kendini sinirlayan iyi huylu gidisi
ve kesin tanisinin serolojik veya histopatolojik ta-
niya dayantyor olmasi tilkemizdeki olgularin bu-
yik cogunlugunun tani almadigini dustindtirmek-
tedir.

Histopatolojik incelemede lenfosit infiltrasyo-
nu ile epiteloid graniilom erken bulgularidir. Bu
bulgular lenfoma veya sarkoidoza benzer. Geg
donem bulgulari ise polimorfoniikleer |6kosit in-
filtrasyonu ile grantlomdur. )

Hastalarin % 80’i 21 yas altindadir. Cinsiyet
dagilimina bakilacak olunursa % 55’i erkektir.
3,5 Kedi tirmigl hastaligi olan ¢ocuk ve adola-
san hastalarin % 50’sinde lenfadenopati varken,
yetiskinlerin % 75’inde lenfadenopati ve sistemik
bulgular bulunabilir.(2,3)

Bizim olgumuzda tipik olarak kedi ile temas
oykiisu olmasi ve lenf bezinin histopatolojik ince-
lemesi sonucu yalnizca lenfadenopati ile seyre-
den, komplikasyonsuz bir kedi tirmigi hastalig
tanisi konmustur.
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Sekil 1 : Cok sayida ortasi nekrotik ¢evrede histiyositlerin bulundugu grantilom yapilari

Sekil 2 : Daha yakindan nekroz ve gevresinde histiyositler izleniyor.

Ciddi komplikasyonlar gelisebilme riski nede-
ni ile bu hastaligin lenfadenopatisi olan ¢ocuklar-
da bu hastaliginda dustntlmesi gerekmektedir.
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