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Gozden Kagan Olgularda Kedi Tirmigi Hastalig
Cat Scratch Disease in Unnoticed Cases
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(0} Abstract

Kedi tirmigi hastaligi tlkemizde olgular seklinde bildirilen, Cat scratch disease is a zoonotic disease which is
insanlara hayvanlardan bulasan bir zoonozdur. ilk olgumuz iki  transmitted from animals to people reported as cases in our
yil 6nce kadranektomi ve sentinel lenf nodu diseksiyonu country. The first case was a 62-year-old female patient who
sonrasl, sol memede invaziv meduller karsinom tanisi alan 62  had been diagnosed as invasive medullary carcinoma in the
yasinda bir bayan hasta. Rutin takiplerinde tekrarlayan aksiller  left breast mass with a quadrantectomy and sentinel lymph
kitle saptaninca, alinan biyopsi materyalinde kedi tirmigi node dissection two years ago. When recurrent axillary
hastaligi tanisi konuldu. ikinci olgu alti aydan beri nedeni mass was detected during routine follow-up, biopsy
bilinmeyen ates ve aksiller lenfadenopati ile izlenen bir erkek revealed cat scratch disease. Our second case was a men
hasta. ikinci olgunun tanisi serolojik olarak konuldu. who had followed up unknown origin fever and axillary
Klinigimizde izledigimiz iki kedi tirmigi hastaligi vakalarini lymphadenopathy for two months. Second case was
sunarak hastaligin tanisinda klinik, histopatolojik ve serolojik confirmed by seropositivity. We present two cases of cat
verilerin dnemini vurgulamak istedik. scratch disease in our clinic and emphasize the importance
of clinical, histopathological and serological data in the
diagnosis of the disease.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; koltuk alti lenfadenopati; Keywords: Breast cancer; axillary lymhatic nodes; cat
kedi tirmig1 hastaligi scratch disease

GiRiS yanlislikla ~ klinik  olarak,  malignite ile

karistirilmasina yol acabilir [3-5]. Bakterinin
Kedi Tirmigi Hastalig (KTH) daha ziyade kiiglk

kedilerden insanlara bulasan kendi kendini

yaptigi hastaligin tanisi, klinik oOrneklerden

bakterinin izolasyonu, genetik materyalinin

sinirlayan  bir - zoonotik hastaliktir  [1].  Bu gosterilmesi, serolojik ve histopatolojik inceleme

hastaligin  etkeni Bartonella henselae (B. ile konulur [6,7]. Bakterinin bulunmasi, dokuda

henselae) gram negatif bir basildir ve insanlara histolojik boyalarla (direk), ya da hasta

yakin temas, isirilma, ve tirmalama ile bulagir. serumunda B. henselae’ya karsi 6zgiil antikorlarin

Bakterinin girdigi ilk yerde 3-10 giin icinde gelisen gosterilmesiyle (indirek) dogrulanir [6,8,9]

eritemato6z papil ve sonra bolgesel lenfadenopati
(LAP) goriliir. Hastalarin halsizlik, ates, kas agrisi, Bu yazida iki farkli klinik tabloda kedi tirmigi
bas agrisi, bulanti, kusma gibi spesifik olmayan hastaligi olgusu sunuldu.

sikayetlerinin yani sira en Onemli bulgusu,
Olgu 1: 63 yasinda kadin hasta, sol koltuk altinda

bolgesel LAP ile gérulmesidir [2]. Bazen nedeni o )
tekrarlayan LAP ve halsizlik yakinmasi ile

bilinmeyen ates, zayiflama, asiri yorgunluk,

LAP’nin  degisik bolgelerde olmas, nadiren basvurdu. Hastanin 6ykisiinde on bes yildan beri

i inde ? ket), g yild tihipertansif
kadinlarda aksiller bolgede LAP saptanmasi ve sigara (giinde %2 paket), U yildir antihipertansi

ilag kullanimi vardi. |ki yil 6nce rutin kontrol
e —
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sirasinda sol memede kitle saptanmasi Uzerine
hastaya; kadranektomi ve sentinel lenf nodu
diseksiyonu vyapilmis, histolojik olarak invaziv
meduller karsinom tanisi konulmustu. Hastanin
tanimlamasina gore, zaman zaman sol koltuk
altinda tekrarlayan LAP durumu enfeksiyona bagl
olarak degerlendirilmis ve farkli antibiyotikler
kullanmis. Bu zaman sirecinde vyapilan
ultrasonografide koltuk altinda birden fazla 0.6-
12 mm boyutlarinda yaygin LAP ’ler saptaninca,
genel cerrahi uzmani tarafindan niiks stiphesiyle
lenf biyopsisi yapilmis. Tani amacgl yapilan
eksizyonel lenf nodu biyopsisinde "Abselesen
Akut Nekrotizan Lenfadenit” olarak rapor edilince
(Resim 1 ve 2) genel cerrahin 6nerisi ve hastanin
kendi istegiyle tamamlayici mastektomi ve sol
aksiler diseksiyon yapilarak alinan materyallerin
hepsi patolojiye tekrar gonderilmis. Yapilan
incelemede histopatolojik olarak disseke edilen
22 adet lenf nodlarinin tamaminin kesitlerinde bir
kismi fibrinoid materyal ve noétrofilik debris
iceren epiteloid histiyositlerin  olusturdugu
birbiriyle birlesme egiliminde olan granilomatoz
lenfadenit bulgulari goézlenmis. Histopatolojik
olarak granilom yapilarina, fokal bir-iki alanda
dev hiicreler eslik ettigi ve meme kadranlarindan
hazirlanan kesitlerde 6zellik gérilmemis. Hasta
patolojik olarak morfolojik bulgular egliginde
“KTH ile uyumlu non-kazeifiye graniilomatoz
lenfadenit” olarak degerlendirilmis ve sonra
enfeksiyon hastaliklari klinigine yonlendirilmistir.
Hastanin preoperatif ve postoperatif izleminde
yapilan rutin tam kan, sedim, CRP ve kan
biyokimyasal testleri normal bulundu. Hastanin
derin sorgulamasinda 2 yildan beri evinde kedi
besledigi Ogrenildi. Ayirici tanida diger olasi
granllamotéz hastaliklar (tlberkiiloz, bruselloz,
sarkoidoz, toksoplazmozis ve mantar hastaliklar)
serolojik, mikrobiyolojik ve histolojik olarak
dislandi. KTH icin yapilan kan serolojisi negatif
bulunmasina ragmen hasta iki aylik doksisiklin
(200 mgr/gtin) tedavisine alindi. Hastanin koltuk
altinda bulunan LAP ve halsizlik yakinmasi
timiyle kayboldu ve takiplerinde tekrarlama
olmadu.

Resim 1. Aksiller lenf nodu kesitlerinde, nekroz alanlarini
cevreleyen yogun histiyosit, lenfosit, daha az olarak da
polimorf niveli 16kosit infiltrasyonu goriilmektedir (H&E,
X100).
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Resim 2. Biyik bilyutmede; granilomlarin ortasinda
noétrofiller ve gevrelerinde histiyosit ve lenfositler gzleniyor
(H&E, X200).

Olgu 2: 62 yasinda emekli erkek hasta 6 aydan
beri zayiflama, halsizlik. ates sikayeti ile degisik
poliklinikler tarafindan izlenmis. Hastanin nedeni
bilinmeyen ates nedeni ile poliklinigimize geldigi
zaman sol koltuk altinda hafif agrili ve hassas (4x2
cm capinda hareketli) LAP disinda bir patolojik
bulgusu yoktu. Hastanin LAP ve ates nedeni ile
etiyolojiye yonelik yapilan laboratuar
tetkiklerinde (genis biyokimya, hemogram, akut
faz tetkikleri, TiT, gaitada gizli kan, PSA) bir
patoloji saptanmadi. Aksiller LAP nedeni ile
yapilan serolojik incelemesinde (CMV Ig G, EBV
VCA Ig G ve EBV EBNA pozitif) gegirilmis viral
enfeksiyonlar disinda baska bir anormal
seropozitiflik saptanmadi. Hasta aksiler LAP
biyopsisini kabul etmedi. Ayrintili 6ykisiinde
kedilerle temasi olunca Saglik Bakanhg Halk
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Saghgl Laboratuvari-Ankara’da enzim immuno
assay (EIA) yontemiyle Bartonella henselae
antikor pozitifligi 1/256 da pozitif bulundu.
Hastaya 8 hafta doksisiklin (2x100 mgr/gln oral)
tedavisi verildikten sonra, tim sikayetleri ve (4 ay
sonra) aksiller LAP’si tamamen kayboldu.

TARTISMA VE SONUG:

Kedi tirmigi hastaligi, siklikla sporadik olgular
seklinde olmakla birlikte, aile ici ve kiguik
epidemiler seklinde de gorilebilir [1,7].
Ulkemizden de olgular seklinde KTH ve basiller
anjiyomatozis tablolari bildirilmistir [1,4,7] . Kedi
tirmig1 hastahlig tipik ve atipik form olmak lizere
iki sekilde gelisir. Tipik formda tirmalama veya
Isirma yerinde 3-12 giin iginde 2-10 mm ¢apinda
agrisiz eritematoz papil veya pustil seklinde, bir
primer lezyon ortaya cikar ve genellikle iz
birakmadan 2-4 hafta iginde iyilesir. Hastaligin,
bulasi takiben gelisen bolgesel LAP’si en 6nemli
klinik belirtidir. Lenfadenopati genellikle 2-4 ay
kadar devam ederse de bazi olgularda daha uzun
sire kalabilir. Olgularin  %10-30’'nda lenf
bezlerinde siipiirasyon gelisirken, nadiren yaygin
LAP de goriilebilir [1,6]. immiin kompetan
bireylerde KTH spontan olarak 2-5 ay igerisinde
genelde sekel birakmadan iyilesir. Ancak immun
sistemin baskilandigi (AIDS, malignite, kortizon ve
imm{n sipresif ajan kullananlarda) durumlarda
yaygin LAP yasami tehdit eden klinik tablolara
donusebilir [8,9]. Son yillarda etkenle temas
eden olgularin  %10-25’inde KTH’nin  atipik
formunun gelistigi bildirilmistir [1,6]. Atipik form,
uzun sdreli ates, okilo-glandiler sendrom (%5-
6), steomiyelit (%0-3), pndmoni (%0-2), nérolojik
(%1-7) semptomlar, granilomatdz hepatit ve
degisik organ tutulumlari (endokardit, ensefalit,
artrit, sinovit) seklinde goriilebilir [5,6,10].

Kedi tirmigi hastaliginin en 6nemli ve bazen tek
bulgusu olan LAP bir ¢ok klinik tablo ile karisabilir.
Bu durum malignite (lenfoma, metastatik lenfo-
faringeal kanser, meme kanserleri), bir cok
(tuberkiloz, veba,

enfeksiyon hastalig

toksoplazmoz, tularemi, histoplazmoz, lenfo-

granltloma venorum, sifiliz, bruselloz vb.) ve
sarkoidoz ile karistirilabilir. Hastalik bolgesel LAP
yani sira ates, halsizlik, yorgunluk ve zayiflama
gibi yakinmalarla atipik olarak kendini gosterir.
Sunulan ilk olguda LAP ve halsizlik disinda baska
bir bulgu goérilmez iken ikinci olguda LAP yaninda
ates, halsizlik zayiflama gibi spesifik olmayan
sikayetler vardi. Her iki olguda atipik forma
uyuyordu.

ilk defa Lefkowitz ve arkadaslar [13] dort olguda
memede  soliter kitle olarak KTH ‘ni
tanimlamislardir. Kedi tirmigi hastaligi olgulari
Ulkemizden
bildirilirken
bolgelerinde LAP olarak da sunulmustur [4,7,11].

tipik/atipik  olgular  seklinde

¢ogunlukla  vicudun  degisik
Boyuk ve arkadaslar [4] 44 yasinda, bir bayan
hastanin koltuk altinda gelisen LAP’ni, bizimkine
benzer sekilde 6n planda meme malignitesi
olabilecegini dislinmusler ve yapilan biyopsi
sonucu KTH olarak tanimlayip tedavi etmislerdir.
Literatlirde memede 6ncelikle malign kitle olarak
dusunalip histopatolojik inceleme sonrasinda
KTH tanisi alan az sayida olgu bildirilmistir [3,6].
lannace ve ark. [3] sundugu bir olguda, sag
memede kitlesi ve koltuk altinda LAP olan bir
olgunun  KTH  tanisini  patolojik  olarak
koymuslardir. Bu derlemede memede nadir
gorilen kitlenin KTH olmasina dikkat cekerek
asagida belirtilen bes kriterden Uglni gosteren
LAP olgularinda KTH
onermekteyiz. Yapilan bir derlemede asagidaki

disindlmesini

kriterlere gore KTH degerlendirmek gerekir.
Bunlar:

1. Hastanin kedilerle temasi, 2. Bolgesel LAP
olmasi, 3. Kiltlr ve serolojik olarak LAP yapacak
olgularin dislanmasi, 4. cilt testinin pozitif olmasi,
5. histolojik olarak spesifik KTH bulgularinin
bulunmasidir. Ayrica goriintiileme yontemleriyle
(magnetik rezonans, ultrasonografi ve
mamografi) malign kitle olarak degerlendirilen
ancak histopatolojik tanisi KTH olan lezyonlara

dikkat ¢ekilmisdir [3].

Bizim ilk olgumuz meme kanseri agisindan
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mamografiyle belli araliklarla takip edilen bir
hasta olup iki yil 6nce meduller meme kanseri
nedeni ile operasyon geciren immunstipressif bir
hastadadir. Hastanin kedi ile temasindan sonra
gelisen LAP ve halsizligi baslangigta dikkatten
kagmis ve olguda metastaz siiphesi dogurmustur.
Hastanin hastaneye basvurmasi sonucu yapilan
histopatolojik incelemesi ile KTH oldugu
dogrulanmistir. ikinci olgunun koltuk alti LAP
bulunmasi ve uzun siiren atesi malignite nedeni
bilinmeyen ates olarak arastiriimistir. Ulkemizden
bildirilen toplam 18 KTH olgusunun sadece
birinde nedeni bilinmeyen ates ve LAP
saptanmistir [7]. Sunulan her iki olguda KTH icin
bes kriterden Uglini karsilamaktadir.

Kedi tirmigi  hastaligi  siphesinde  rutin
laboratuvar testleri taniya yardimci degildir.
Olgularin tam kan analizinde siklikla hafif
|6kositoz ve sedimentasyon yuksekligi izlenebilir.
Hastaligin tanisi, mikroorganizmanin dokuda
direk  veya kanda indirek-antikorlarinin
gosterilmesi ile konulur. indirek tani ydéntemi
olarak enzim immunoassay (EIA), floresan antikor
testi (IFAT) kullanilirken bakteriye 6zgi polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) kesin taniyi gosterir [8].
Kedi tirmig hastali§inda LAP’nin histopatolojik
incelemesinde, epiteloid, eozinofil ve dev
hicrelerin cevreledigi merkezi nekrozlu ¢ok
sayida uydu abselerin gorilmesi karekteristiktir
[1,6]. Brown-Hopp doku, Gram boyama ve
Warthin-Starry gimis boyama yodntemleriyle
dokuda kuigtik, kivrik, comak seklinde bakteriler
gorulebilir. Birinci  olgumuzun  tanisi
histopatolojik  olarak  konulmustur.  ikinci
olgumuzun sikayetleri, LAP ve anemnezi bize yol
gOstermistir. Hastanin  uzun sire degisik
polikliniklerde incelenmesi LAP olasihigl olan
nedenler dislandiktan sonra  serolojisinin
pozitifligi ve tedaviye cevabi KTH tanisini
desteklemektedir.  ikinci  olgumuzun  KTH
serolojisi  Saghk  Bakanhg  Halk  Saghg
Laboratuvari-Ankara’da EIA ile bakilmis ve 1/256
gibi yliksek gelmistir. Akut safhada spesifik IgG
titrasyonun 1/256 olmasi KTH igin kesin tanidir
[1,6,7].

immiin sistemi yeterli bireylerde, tipik hastaligin
kendi kendini sinirlamasi nedeniyle, antibiyotik
tedavisinin uygulanmasi kesinlik kazanmamistir.
Tedavide ilk tercih olarak eritromisin veya
doksisiklin kullanilir. Eger baslangi¢ tedavisine 2-
3 hafta icinde olumlu vyanit alinamazsa,
azitromisin, ko-trimoksazol veya kinolonlar
kullanilabilir. Agir olgularda rifampin, gentamisin
veya baska antibiyotikler kombine edilebilir.
ikinci secenek antibiyotikler ile tedavi siiresinin 3-
6 hafta olmasi dnerilmektedir [1]. Bakteriyemik
hastalar ise en az 4 hafta sireyle tedavi
edilmelidir [1,7,9]. Her iki olgumuzda doksisiklin
tedavisine cevap vermislerdir. ilk hastamizin
daha o6nceden bircok antibiyotik kullanmasi
serolojisinin  negatif olmasina neden olmus
olabilir. ilk olgumuzda oldugu gibi memede kitle
ve LAP durumunda hastalarin oykileri dikkate
alinmalidir.  Sunulan her iki olguda klinik olarak
KTH olarak disliniImis ve birisi histolojik digeri
serolojik olarak dogrulanmistir. O zamanki
olanaklar dogrultusunda kultlir ve PCR ile taniyi
dogrulayacak yontemleri bulamadik.
Olanaklarimiz dogrultusunda alinan lenf biyopsi
materyelinde molekiiler olarak B. henseale
saptayamadik. Ancak hastanin histolojik verileri
ve anemnezi dogrultusunda antibiyotik tedavisi
ile tedaviden taniya gitmeyi tercih ettik. ikinci
olguda derin anemnez ve seroloji bize yardimci
olmustur. Ulkemizde olgular seklinde bildirilen
KTH son yillarda artan HIV + olgularda ve immun
slpressif tedavi goren hastalarda ve kdltlr
negatif infektif endokarditlerde akla gelmelidir.
Rutinde yapilmayan seroloji klinik olarak
duslintlen olgularda yol gosterici olabilir.
Gamblin ve ark. [12] serolojisi negatif olan 36
yasinda bir bayan hastada memede ve koltuk
altinda kitle incelemesinde ilk defa glimisleme
yontemi ile alinan materyelde KTH etkeni olan
basilleri gostermislerdir. KTH immunsipressif
hastalarda daha belirgin bir klinik bulgu
vermektedir.  Nitekim Liston ve ark. [9] sol
memede kitlesi olan eksizyonel biyopside invaziv
duktal karsinom tanisi alan bir olgunun
kemoterapiden bir yil sonra gelisen ates ve LAP
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bulgusunu yaygin KTH baglamislardir. Yazarlar bu
olguda granilomatoz odaklarin karaciger ve
dalakta da yaygin oldugunu belirtmis ve yapilan
incelemede i¢ organ tutulumu olan 27 olgunun
serolojisinin  negatif ancak histopatolojik
incelemesinin KTH icin spesifik oldugunu rapor

etmislerdir.

Sunulan ilk olgumuzun enfeksiyon bulgulari
olmaksizin, gorilen tekrarlayici aksiller LAP
baslangicta nospesifik antibiyotiklerle tedavi
edilmis ancak sonunda hastanin meme kanseri
hikayesi ile iliskilendirilerek ©ncelikle meme
kanseri metastazi dislinlilmesine ve bu acgidan
tetkik edilmesine neden olmustur. Eksizyonel

biyopsi ve rezeksiyon materyalinin ilk
histopatolojik incelemesi, tanida malignitenin
dislanmasini  saglamasina ragmen malignite
korkusu hekimi ve hastayl tedirgin etmistir.
bildirdigi gibi

seronegatif immunsiipressif KTH olan olgular

Chondrogiannis ve ark. [8]

antibiyotik tedavisine iyi cevap verirler.

Sonu¢ olarak meme karsinomu tanisi olan
kisilerde aksiller yerlesimli LAP’ler klinikte meme
kanseri metastaziyla karisabilir. Bir baska agidan
nedeni izah edilemeyen ates ve LAP olgularinda
KTH akla gelerek seroloji ile sonug alinabilir.
Kedilerle temas 6ykilsiu olan ve belirgin olarak
enfeksiyon bulgusu vermeyen aksiler LAP ile
basvuran hastalarin ayirici tanisinda, nadir de
olsa, KTH akla gelmelidir.

Bilgilendirilmis Onam: Aileden s06zli onam
alinmustir.

Cikar GCatismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan
etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemislerdir.
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