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MALIGN LENFOMA KLINIGINI TAKLIT EDEN
GRANULOMATOZ LENFADENIT VAKASI;
AYIRICI TANIDA KEDI TIRMIGI HASTALIGI

Saliha Serap TUKEK*, Filiz ISLIM**, Tufan TUKEK***, Mehmet AGAN###%

OZET

Kedi ttrrm1 hastaligs baghica gocuklar ve geng eriskinleri etkileyen selim seyirli kendi kendini
smirlayan lenfadenopati ile ortays ¢ikan bir hastaliktir. Bartonella henselae en sik neden olan
etkendir vc lenfoid dokulardan PCR ile direkt basilin saptanmas: ve serolojik tekniklerle tam
konulmaktadir, Bazen hastalikta sistemik semplomlarla yaygin lenfadenopati gelismekte ve
habis lenformay faklit edebilmektedir. Burada habis lenformay: andiran servikal ve intraabdo-
minal lenfadenopati ile splenik hipodens lezyonlari olan bir vaka sunutmugtur. Kedi tumug:
hastalify, lenf bezi biyopsisi, Bartonella henselae antikorlarmm gésterilmest ve lezyonlarin te-
davisiz gerilemesi ile ditgiiniilmiigtiir. Bolgesel ve yaygu lenfadenopatisi ofan gocuk ve geng
erigkinlerde kedi trmig hastalig1 diigiiniilmeli ve gereksiz invazif iglemlerden kaginmalidir.

Anahtar kelimeler: Kedi tirmugs hastalifis, grantilomatéz lenfadenit.

SUMMARY

A Case who has graniilematous lymphadenopaty which mimicked malignant lymphoma: Cat
scraich disease in differential diagnosis. Cat scraich disease mainly affects children and yo-
ung adults in whom usually presents as a bening, self limited lymphadenopathy. Bartonetla
henselae is the primary agent of this disease and is diagnosed on the basis of serologicat tech-
nique and direct identification by PCR from fymph node tissue, Occasionally systemic
symptoms and jeneralize lymphadenopathy occur and the disease may simulate malignant
lymphoma, It is presented a case who has splenic hipodens lesions and cervical and intraabdo-
minal lymphadenopathy which mimick malign lymphoma.

Cat scratch disease is considered by excisionel biopsy of lymph node, showing specific anti-
body of Bartonella henselae and resolving of all the lesions without treatment. This disease
should be considered in child and young adult patients with regional and generalise Iymphade-
nopathy and unnecessary invasive procedure should be avoided.
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Kedi trmgs hastahg (KTH), cogunlukia go-
cuklarda ve geng erigkinlerde selim seyirli,
kendilifinden diizelen akut bolgesel lenfade-
nopati (LAP) ile ortaya ¢ikan bir hastaliktir
(29.13), Btken Bartonella henselae ad1 verilen
bir basildir, Ttk olarak Dolan ve arkadaglan
tarafindan 1993 yilinda hastalarnn lenf nod-
larindan izole edilmistir ). Son yillarda ge-
ligtirilen teknikler ile daha kolay tam koyma
imkaminm elde edilmesi, hastah@in daha sik
diigiiniilmesine ve daha sik olarak bildiril-

mesine neden olmugtur. Ancak iilkemizde
serolojik testlerinin bile yapilamamasi, tani-
da zorluklara neden olmakta ve belki de ge-
reksiz ¢ok sayida laboratuvar testlerinin kul-
lamlmasina ve yanhs tam konulmasina, ge-
reksiz tedavilere sebebiyet vermektedir. Ba-
zen hastaligin seyrinde sistemik tutulum go-
riillmekte, blgesel lenf nodlarinn Gtesinde
tiim batinda, dalakta ve mezenterik bdlgede
lenfadenopatiye neden olarak malign lenfo-
ma ile karigabilmektedir 5.7,
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VAKA TAKDIMI

On ii¢ yaginda erkek hasta, boyun sol tara-
finda siglik gikayeti ile bagvurdu. Sigligin 3
hafta 6nce ortaya ¢iktigini, beraberinde ig-
tahsizlik, ates, kilo kaybi gibi sikayetlerinin
de oldugunu ifade eden hastanmn muayene-
sinde sag servikalde 1 cm biiyiikliiiinde 2
adet mobil, orta sertlikte, agrisiz. LAP ile sol
servikalde en biiyiigii 2.5-3cm biyiikligiin-
de, sternokleidomastoide infiltre-fikse LAP
pakesi saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde
hemogram ve tiim biyokimyasal parametre-
ler normal siirlarda, eritrosit sedimentasyon
hiz1: 60mmy/saat bulundu. Periferik formiilii
ve akcifer grafisinde bir ozellik saptanma-
yan hastanin batin ultrasonografisinde, ¢oli-
ak trunkusda 3x2 cm biiyiikliiginde LAP ve
dalakta multiple nodiiler hipoekoik lezyonlar
saptand: (Resim 1). Klinik olarak 6n planda
lenfoma diigiiniilen hastaya tiim batm fo-
mografisi (BT) ¢ekildi ve sol servikalde sap-
tanan lenf bezlerinden eksizyonel biyopsi
yapildi. Histopatolojik olarak, "apselesmeler
ve erimeler gbsteren graniilomatdz lenfade-
nit" oldugu rapor edildi (Resim 2). Warthin-
Starry boyasi ile yapilan incelemede intrasi-

Resim 1. Ultrasonografide dalakta multiple hipoekoik alanlar
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toplazmik cisimcikier goriildii ve bunlarin
basil olabilecegi dugiiniildii (Resim 3).

Ayirict tanda bu yag grubunda LAP yapan
nedenleri ekarte etmek igin serolojik olarak
Toksoplazma IgG ve IgM, Rubelia IgM,
CMV IgM ve IgG, HbsAg, antiHBc, An-
tiHCV, Ebstein Barr [gM ve IgG bakaldi.
Tiim sonuc¢lar negatif bulundu. PPD(-) idi.

Toraks BT normal olarak bulunurken, batin
BT de dalak parankimi heterojen, pankreas
komsulugunda ve paraaortik alanda 2 cm
biiyiikligiinde LAP saptandi.

Bu bulgularla 6n planda kedi tirmif1 hastali-

g1 olmak iizere graniilomatdz lenfadenit ya-

pan hastalikdar ayiric: tamya almdi. Hastanin
kan drnegi Tirkiye'de bakilamadigy icin B.
Henselae igin yurt digma gonderildi. Hasta
klinige miiracat ettikten ancak 3 ay sonra
giénderilen kanda B. Henselae i¢in IgG(+),
IgM (-) olarak bulundu. IMastanin 6 aylik
ilagsiz takibi sirasinda Ienf bezlerinin kiigtil-
diigii, 2 ay sonra dalaktaki hipoekoik lez-
yonlarin kayboldugu tespit edildi. Sedimen-
tasyon hiz1 normale donen, ates, terleme, ki-
lo kaybi gibi gikayetleri kaybolan hasta po-
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Resim 2. Epiteloid histiyositlerin olugturdugu graniilomatbz odak ve ortasmda erime alam ve polimorf afiveli 15kosit-

ler. Biopsi prot No: 27135/2002 H+E 300 kez bilyiitlilmiistitr.

liklinik takibine alindi. Hastanin sorgulama-
sinda 2 ay dnce koyde bulundugu, kedi ve
kipeklerle oynadigr 6grenildi. Kedi tirmala-
mas1 tanunlamayan hastada herhangi bir cilt
lezyonu da saptanmadi.

TARTISMA

Kedi trrmif1 hastalify, klinik olarak 1969 y1-
lindan beri bilinmekle birlikte, doksanl yil-
larda etkeni olan Bartonella henselac' nin
lenf nodlarmdan izole edilmesi ve serolojik
testlerinin gelistirilmesi ile daha sik tanin-
maya baglanmstir. Bartonella henselae 6zel-
likle kedi yavrularumn 1sirmast veya tirmala-
masl ile insana bulagsmaktadir 12, Hastalarin
kii¢iik bir kisminda hayvan temas: olmadig:
da bildiritmistir ), Girig yerinde ufak bir pa-
piil olugsmakta, daha sonra bélgesel lenf bez-
lerinde bitylime ile karakterize hastalik tab-
losu meydana gelmektedir (1, Hafif ve ge-
nelde kendi kendini sinrlayan bu klasik tab-
lodan farkli olarak degisik sekillerde hasta-
ik seyredebilmekte ve ayirici tanida zorluga
neden olmaktadir (42,

Sistemik bulgular hastalia bazen eglik et-
mektedir. Vakanuzda ates, kilo kaybi, sedi-
mentasyon yiikselmesi gibi sistemik semp-
tomlar ile, boyun ve batinda saptanan LAF
lar klinik olarak ilk planda bu yag grubu igin
malign hastaliklar ile infeksiyoz hastaliklar
diigiindtirmiigtiir. Dalak tutulumunun varlig:
malign lenfoma, infeksiydz mononiikleoz,
mikoplazma infeksiyonu gibi hastaliklari ak-
la getirmistir. Lejyonella ve mikoplazma in-
feksiyonlari, dalakta hipoekoik lezyonlarin
varligy, intraabdominal LAP larin gosterilme-
si ve akciger bulgusunun olmamasi ile ger
planda dilsiintilmiis, hastaligm kendiliginden
gerilemesi ve serolojik testler yapilarak ekar-
te edilmigtir, Malign lenfoma tanisindan ise
biyopsi bulgulan ve klinik seyir ile uzaklagil-
mustir. Biyopsi bulgularindan sonra graniilo-
matdz hastaliklar ayiric: tanida 6n planda dii-
stinlilmiistiir. Biyopside tipik kazeifikasyon
nekrozunun olmamasi, akciger grafisinde ve
BT de lezyon saptanmamasi ve PPD nin (-}
olmasi ile tiiberkiilozdan vzaklagilmigtir. Sar-
kotdoz ise hastalifa uyan diger klinik bulgu-
larin olmayigt ile diigiintilmemigtir.
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Resim 3. Warthin-Starry boyasi ile hiicrelerde intrasitoplazmik-cisimeikler. Biyopsi prot No: 27135/2002 1000 kez

bityiititlmiigtiir.

Bag ve boyun bolgesinde kitle ile bagvuran
454 hastamin kapsamli incelenmesi sonucu
61 hastamin (%13.4) KTH oldugu tespit edil-
migtir, B. Henselac DNA s1 ilk 6 hafta iceri-
sinde ¢ikarilan lenf bezlerinde polimerize
zincir reaksiyonu yontemi ile tespit edilmig-
tir @),

Kedi tirmig1 hastalifinda B. henselae igin
serolojik testierin hem spesifik hem de sen-
sitif oldugu bildirilmigtir 1. Indirekt im-
miinofloresan Glgiim yontemi kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda IgG igin %100 sensiti-
vite ve %70 spesifite bildirilmigtir (19). Kedi-
lerle temas ¢ok olan toplumlarda antikorla-
rin goriilme siklif artmaktadir. Bu nedenle
ditsiik titrede pozitif sonuglarin aktif hastalik
lehine alimmamas1 gerektigi bildirilmistir
(10}, Serolojik testlerin iyi yorumlanmast, kli-
nik ve patolojik bulgularin varhifinda taniyi
desteklemek ic¢in kullanilmasi1 gerektigi vur-
gulanmugtir ®. Vakamizda serolojik ¢aligma
geg donemde yapilabilmistir. Bu nedenle
IgM (-) bulunmug olabilir. IgG nin pozitif
bulunmasi, klinik ve patolojik bulgular ile

birlestirildiginde, hastanin yiiksek olasilikla
KTH oldugu diigiiniilmiistiir,

Memeliler tarafindan tirmalanan, hayvan te-
masl olan ve 3 haftadan uzun siiren kronik
LAP 11 hastalarda KTH'nin akla getiriimesi
ve serolojik olarak tami konularak, biyopsi
ve gereksiz invazif tanisal iglemlerden saki-
nilmas1 énerilmektedir A1),

Hastalik sistemik bulgular, yaygin LAP ve
dalak lezyonlan ile seyredince baglangigta
lenfomayi akla getirmektedir. Ghez ve arka-
daglan splenik lenfomay: taklit eden KTH
vakast bildirmiglerdir. Cok sayida abdomi-
nal LAP 1 ve multinoduler splenomegalisi
olan 40 yaginda bir hastada serolojik olarak
tam koyarak gereksiz splenektomiden hasta-
y1 korumuglardr ),

Hancock ve arkadaglan sebebi bilinmeyen
ates, izole mezenterik LAP olan 2 yasinda
bir cocukta, infeksiy6z etyolojiyi ekarte et-
tikten sonra laparatomi ve eksizyonel biyop-
si yapmuglar ve lenfomayi ekarte etmiglerdir.
Patolojide dev hiicreli graniilomlar ile sant-
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ral nekroz varlifam gdstererek, Warthin-
Starry boyasi ile basili tespit etmisler ve va-
kanin KTH oldugunu bildirmiglerdir ¢, Yi-
ne Luddy ve arkadaglar malign lenfomayi
taklit eden K'TH vakasi bildirmislerdir (),

Serolojik ve mikrobiyolojik olarak iilkemiz-
de tam1 konulamayan ve dolayisi ile bildiril-
meyen KTH, bolgesel veya yaygin LAP ile
bagvuran yakin gegmiste kedilerle temas et-
mig geng erigkinlerde akla gelmesi gereken
bir hastaliktir, Hastaligin kendi kendini s1-
nirlama ozelliginden dolay:r K'TH, olast ¢iddi
nedenler ekarte edildikten sonra diisiiniilme-
lidir.

Sonug olarak ¢ocuklarda ve geng erigkinler-
de 3 haftadan uzun siiren LAP varliginda,
hayvan temasi sorgulanarak basit serolojik
yontemlerle selim seyirli bir hastalik olan
KTH ekarte edilmeli ve gereksiz invazif ig-
lemlerden hasta korunmalidir,
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