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Ozet

Kedi tirmigi hastaligi, Bartonella henselae’'nin neden oldugu
zoonotik bir infeksiyon hastaligidir. Hastalik genellikle kediyle
temas Oykusu olan cocuklarda ve geng erigkinlerde gorulir.
Kedi tirmigi hastaligi, infeksiy6z lenfadenopatilerin en 6nemli
nedenlerinden biri olup en sik aksiller, servikal ve inguinal
lenf gangliyonlarini tutar. Bu bildiride sirasiyla koltuk altinda
ve kasikta sislik sikayetiyle basvuran iki erigkin erkek hasta
sunuldu. Her iki olguda da kedi temasi oykusu vardi. Yapilan
eksizyonel lenf gangliyonu biyopsilerinin histopatolojik ince-
lemesinde, kedi tirmig1 hastaligiyla uyumlu granilomatoz len-
fadenit saptandi. Hastalardan alinan serum 6rneklerinde indi-
rekt immunofloresans yontemiyle arastirilan B. henselae IgM
antikorlari sirasiyla 1/40 ve 1/320 titrede pozitif olarak saptandi.
Hastalar azitromisinle basariyla tedavi edildi. Erigkinlerde nadir
olarak gorilen kedi tirmigi hastaligi, ozellikle bolgesel lenfad-
enopatiyle bagvuran ve kedi temasi 6ykiisi olan hastalarda akla
getirilmelidir.

Klimik Dergisi 2014, 27(2): 78-81.

Anahtar Sozciikler: Bartonella henselae, kedi tirmigi hastaligi,
lenfadenopati.

Abstract

Cat scratch disease is a zoonotic infectious disease caused by
Bartonella henselae. It is usually observed in children and young
adults who have a history of contact with cats. It is an important
cause of infectious lymphadenopathies and the most common in-
volvement sites are axillary, cervical and inguinal lymph nodes. In
this report, we present two male adult cases who complained of
axillary and inguinal lymphadenopathy, respectively. Both have a
history of contact with cats. The excisional biopsies of the lymph-
adenopathies were performed. The histopathological examination
revealed the granulomatous lymphadenitis, which is consistent
with cat scratch disease. Investigation of the patients’ serum sam-
ples for the presence of specific B. henselae antibodies by indirect
immunofluorescence assay revealed B. henselae IgM type anti-
bodies at a titer of 1/40 and 1/320, respectively. The patients were
successfully treated with azithromycin. Since, cat scratch disease
is a rare infection of adults, it should be taken into consideration
in the patients suffering from regional lymphadenopathy with his-
tory of direct contact with cats. Klimik Dergisi 2014; 27(2): 78-81.

Key Words: Bartonella henselae, cat scratch disease, lymphade-
nopathy.

Giris

Kedi tirmigi hastaligi (KTH), mikroaerofilik, fakdl-
tatif hiicre i¢i, Gram-negatif bir basil olan Bartonella
henselae'nin etken oldugu zoonotik bir infeksiyon has-
taligi olup Ulkemizde genellikle sporadik olarak goril-
mektedir (1). Hastalik kedi tirmalamasi veya isirmasiyla
iliskili olup, siklikla ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde iz-
lenmekle birlikte her yas grubunda da gorilebilir (2,3).

KTH tipik ve atipik olarak iki ayri formda gorilebilir.
Tipik form kedinin tirmaladigi veya isirdigi1 yerde geli-
sen papll veya pustil ve bunu takiben 1-7 hafta icinde

gelisen bolgesel lenfadenopati (LAP) ile karakterizeyken,
atipik form Parinaud sendromu, granilomat6z konjonk-
tivit, granulomatoz hepatit veya splenit, atipik pnémoni,
osteomyelit ve norolojik sendromlar (genellikle ense-
falopati ve nororetinit) seklinde gorilebilir (4). Tani iyi
bir anamnez, fizik muayene, serolojik ve histopatolojik
bulgularla konulabilmektedir. Tedavide rifampisin, gen-
tamisin, kinolonlar, trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-
SMZ) ve azitromisin gibi antibiyotikler kullanilabilir (4,5).

Bu bildiride, hem serolojik hem de histopatolojik ola-
rak tani koyulan ve tedavi edilen iki erigkin KTH olgusu-
nun sunulmasi amaclanmistir.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence:

Mehmet Ulug, Ozel Umit Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Eskisehir, Tirkiye
Tel./Phone: +90 222 310 28 67 Faks/Fax: +90 222 335 01 70 E-posta/E-mail: mehmetulug21@hotmail.com
(Gelis / Received: 3 Nisan / April 2014; Kabul / Accepted: 8 Temmuz / July 2014)

DOI: 10.56152/kd.2014.19




Ulug M et al. ki Kedi Tirmig1 Hastaligi Olgusu 79

Olgular

Olgu 1: 29 yasinda araba tamirciligi yapan erkek, yakla-
stk bir haftadir devam eden ates, halsizlik, sag koltuk altin-
da agrili sislik ve yaygin kas agrisi sikayetiyle basvurdu. Fizik
muayenesinde viicut sicakligi 37.8°C, TA 100/60 mmHg, nabiz
96/dakika, solunum sayisi 24/ dakika ve sag aksiller bolgede
3x2 cm boyutlarinda mobil ve agrili LAP tespit edildi. Diger
sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 16 gr/dl, hematokrit
%47.2, beyaz kiire 70560/mm? (%54 notrofil), C-reaktif protein
(CRP) 119 mg/It ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) 50 mm/
saat olarak saptandi. Biyokimyasal incelemede karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri normal olarak tespit edildi. Bununla
birlikte, hastanin Epstein-Barr virusu (EBV), sitomegalovirus
(CMV), Toxoplasma gondii, bruselloz ve kizamikgik i¢in yapi-
lan serolojik testleri negatif olarak belirlendi. Posteroanteri-
or akciger grafisi normal olan hastanin tiberkilin deri tes-
ti (PPD) de negatifti. Hastada akut lenfadenit diiginuldi ve
bogaz, kan ve idrar kultlrleri alindiktan sonra ampirik olarak
giinde iki kez TMP-SMZ (160/800 mg) tedavisi baslandi.

On glinliik tedavi bitiminde sikayetlerinde diizelme olma-
yan hastaya yapilan ultrasonografide (USG) her iki aksiller loj-
da sonografik olarak tipik 2-3 adet konglomerasyon gosteren
kronik reaktif LAP ve sagda en blyugliniin ¢api 22.8 mm’'ye
ulasan atipik goriinimli 3-4 adet LAP saptandi ve hastanin
aksiller lateral grup gangliyonlarindan eksizyonel biyopsi ya-
pildi. Biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesinde lenf
gangliyonunun normal yapisinda bozulma, farkli boyutlarda
ve sekillerde nekroz odaklan izlendi. Nekroz alanlarinda not-
rofiller, niikleer debris ve fibrinli materyal de mevcuttu. Cev-
rede genis soluk sitoplazmali, vezikiler nikleuslu histiyositler
saptandi. Lenf gangliyonunun korteksinde plazma hiicreleri de
gozlendi. Histopatolojik ozelliklerle olgu nekrotizan lenfade-
nit olarak degerlendirildi. Ayirici tanida KTH, lymphogranu-
loma venereum ve lupus lenfadeniti diislintldi. Daha sonra
klinik 6rnek Warthin-Starry histokimyasal boyasiyla boyandi
ve nekroz alanlarinda daha yodun olmak Uzere, B. henselae
ile uyumlu basiller saptandi (Resim 1). Hasta tekrar ayrintili
olarak sorgulandiginda yaklasik olarak iki ay 6nce isyerinde
yavru bir kediyle oyun oynarken sag el ikinci parmagindan tir-
malandigi ve bu sikayetlerinin 15 giin sonra basladigi 6grenil-
di. Bu arada yurtdisina (LABMED Dortmund GmbH, Almanya)
gonderilen serumda B. henselae'ye karsi olusan antikorlar,
indirekt immiinofloresan antikor (IFA) yontemiyle arastirildi;
IgM i¢in 1/40 ve IgG igin 1/512 titrede pozitif olarak tespit edil-
di (pozitiflik siniri IgM igin 1/20 ve IgG igin >1/64).

KTH tanisi alan hastaya bes gilin siireyle azitromisin (ilk
gliin 500 mg/gtin, sonrasinda 250 mg/gun) tedavisi verildi. Bir
ay sonra yapilan poliklinik kontroliinde CRP ve ESR diizeyle-
ri normale donen hastanin aksiller USG'si de normal olarak
tespit edildi. Hastanin bir yil boyunca yapilan takiplerinde
nuks izlenmedi.

Olgu 2: 52 yasindaki erkek, sag kasikta yaklasik 10 guin-
dir devam eden agrili sislik sikayetiyle bagvurdu. Hastanin
evinde kedi besledigi ve iki ay 6nce kedi tarafindan sag tibia
lateralinden tirmalandigr 6grenildi. Fizik muayenesinde sag
inguinal bolgede 5x3 cm boyutlarinda mobil ve agnli LAP di-
sinda bir ozellik yoktu.

bi hiicre infiltrasyonu ve cevresinde histiyositlerin goézlendigi nekroz
alani (HE X200). B. Warthin-Starry histokimyasal boyasiyla boyanmig
sari zeminde siyah renkli basiller (WS X1000).

Laboratuvar tetkiklerinde, hemoglobin 14.8 gr/dl, hema-
tokrit %44, beyaz kire 5650/mm? (%75 nétrofil), CRP 69 mg/
It ve ESR 26 mmy/saat saptandi. Biyokimyasal incelemede
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. EBV, CMV,
T. gondii, bruselloz ve kizamikgik yoniinden serolojik testleri
negatifti. Akciger grafisi normal olan hastanin PPD testi de
negatifti. Antibiyotik tedavisi verilmeden takip edilen hasta-
nin USG’sinde, sag inguinal bdlgede en biylginin en dar
cap! 15 mm olarak oOl¢lilen 3-4 adet ve sag alt parailyak alan-
da en dar ¢api 10.5 mm’ye varan 2-3 adet LAP izlenmesi lize-
rine, hastanin ylizeysel fasya ve fascia lata femoris arasinda
bulunan ytizeysel lenf gangliyonlarina eksizyonel biyopsi ya-
pildi. Biyopsi 0rnegdinin histopatolojik incelemesinde nekroti-
zan lenfadenit saptandi. Daha sonra biyopsi 6rnegi Warthin-
Starry histokimyasal boyasiyla boyandi ve sari zeminde siyah
renkli basiller gorildi. Bu arada yurtdisina (LABMED Dort-
mund GmbH, Almanya) gonderilen serumda B. henselae’ye
karsi olusan antikorlar, indirekt IFA yontemiyle IgM igin 1/320
ve IgG icin >1/512 titrede pozitif olarak tespit edildi.

KTH tanisi alan hastaya bes glin silireyle azitromisin (ilk
glin 500 mg/gtin, sonrasinda 250 mg/gtin) tedavisi verildi. Bir
ay sonra yapilan poliklinik kontroliinde CRP ve ESR dlizeyleri
normale donen hastanin inguinal USG’si de normal olarak
tespit edildi. Hastanin alti aylik takiplerinde niiks izlenmedi.

irdeleme

Glinimiuzde B. henselae'nin lenf gangliyonlarindan izole
edilebilmesi ve serolojik testlerin gelistirilmesiyle KTH daha
stk taninmaya baslanmistir. Etkenin insana bulagsmasinda ke-
diler rezervuar konumunda olup, insanlara gecisi genellikle
tirmalama ve i1sirmayla olurken kedi pireleri tarafindan indi-
rekt yolla da olabilmektedir (1,6). Sunulan bildirideki her iki
olguda da kedi temasi saptanmistir.

KTH, ulkemizde de oldugu gibi genellikle sporadik olgu-
lar seklinde ortaya ¢cikmaktadir (1). ABD’de ayaktan tani alan
yillik 25 000 olgu oldugu tahmin edilmekle birlikte, hastaneye
yatirilan olgularin orani 0.42-0.86/100 000 arasinda degis-
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mektedir (4,7,8). Bu oran, Hollanda’da yaklasik 2/100 000'dir
(9). Ulkemizdeki sikligiyla ilgili henuz tanimlayici bir veri bu-
lunmamaktadir. Yilmaz ve arkadaslari (10)'nin saghkh kan do-
norlerinde yaptiklar serolojik bir calismada, donérlerin %6'si
B. henselae yoniinden seropozitif bulunmustur. Bu durum,
hastaligin kendini sinirlayan iyi huylu gidisi ve kesin tanisinin
serolojik ve histopatolojik taniya dayanmasi nedeniyle Ulke-
mizdeki olgularin buytk bir kisminin tani almadigi seklinde
yorumlanabilir.

KTH olgularinin yas ve cinsiyet dagilimi incelendiginde;
olgularin yarisindan fazlasinin 20 yas altinda, %33-43’liniin
>21 yasinda ve %17'sinin 241 yasinda oldugu ve olgularin
%55'inin erkek oldugu bildirilmektedir (1,11). Bu bildiride su-
nulan olgular da erkek olup 21 yas ustiyduler. Bununla birlik-
te, KTH mevsimsel 6zellik gosteren bir hastalik olup, sunulan
bildirideki olgular gibi en sik sonbahar ve kis aylarinda goriil-
mektedir (2).

KTH, tipik ve atipik olmak Uzere iki formda gorulir. Tipik
formda (%88-89) tirmalama veya isirma yerinde 3-12 gin
icinde 2-10 mm capinda agrisiz eritematdz papul veya pus-
tul seklinde bir primer lezyon ortaya ¢ikar ve genellikle iz bi-
rakmadan 2-4 hafta icinde iyilesir. Lezyonu takiben gelisen
bolgesel LAP en 6nemli klinik belirtidir. LAP’lar, tek tarafli ve
siklikla agrisiz olup, primer olarak aksiller bélgede ve daha
az oranda servikal ve ingiiinal bélgede gorilmektedir (1,2,4).
Bununla birlikte, hastalarin 1/3'inde subfebril ates, %25’inde
halsizlik ve yorgunluk, %10'unda bas ve bogaz agrisi ve
%5'inde govdede gegici makilopapuler dokiintii izlenebilir
(1,4,5). Hastalik siklikla kendiliginden sinirlanan bir klinik se-
yir gostermekle birlikte spontan olarak 2-5 ay icerisinde iyi-
lesmektedir. KTH'nin atipik formu (%11-12); Parinaud sendro-
mu (%5-6), osteomyelit (%0-3), atipik pndmoni (%0-2), uzun
sureli ates, endokardit, graniilomat6z hepatit veya splenit
seklinde gorilebilir (1,4). Ayrica olgularin %1-7'sinde noéro-
lojik semptomlar da gorilebilmektedir. En sik tanimlanan no-
rolojik komplikasyon ensefalopati olup, olgularin %2-4'linde
bildirilmigtir. Bununla birlikte, LAP veya influenza benzeri bir
tabloyu takiben gelisen ve tek tarafli ani gorme kaybiyla ka-
rakterize nororetinit olgularin %1-2'sinde gorulebilir (1,4). Bu
bildiride sunulan her iki olgu da tipik formdadir.

KTH’de tani, ayrintili alinmig bir anamnez, fizik muayene,
serolojik ve/veya histopatolojik verilere dayanmaktadir. LAP
nedeniyle basvuran olgularin anamnezinde mutlaka kedi te-
masl sorgulanmali, tirmalama veya isirilmayi takiben gelisen
semptomlarin varhgi KTH'yi akla getirmelidir. Bu hastalarda
rutin laboratuvar testleri faydali olmamakla birlikte, hafif I6ko-
sitoz, notropeni, eozinofili ve ESR yliksekligi saptanabilir (5).
Sunulan bildirideki olgularda ise total beyaz kiire sayisi nor-
mal, CRP ve ESR diizeyleri yliksek olarak tespit edilmistir.

Hastaligin laboratuvar tanisinda kullanilan yontemler, kli-
nik 6rneklerden etkenin izolasyonu, genetik materyalin poli-
meraz zincir reaksiyonuyla gosterilmesi, histopatolojik ince-
leme ve serumda 6zgul antikorlarin gosterilmesidir. Histopa-
tolojik incelemede epiteloid histiyosit, eozinofil ve dev hiicre-
lerin ¢cevreledigi merkezi nekrozlu ¢ok sayida uydu apselerin
gorilmesi tipik olmakla birlikte spesifik degildir (3). Ayrica
Warthin-Starry histokimyasal boyama yontemiyle kicuk, kiv-
rik ve gomak seklinde bakteriler gorulebilir (1). Ancak duyar-

lihgr %100 degildir (3,12). Kultir ve molekuler yontemlerin
zaman alici ve pahali olmasi, yetismis eleman gerektirmesi
ve sadece belirli merkezlerde uygulanabilir olmasi nedeniy-
le seroloji en ¢ok tercih edilen tani yontemidir. Bu amagla
en sik indirekt IFA ve enzim immiinoessey (EIA) yontemleri
kullanilmaktadir. Himoral yanitin baslangici semptomlarin
baslangicindan 6nce veya eszamanh oldugundan indirekt
IFA ve EIA ile Bartonella antijenlerine karsi serum antikor-
larinin tek bir titrede dahi ylksek saptanmasi anlamli kabul
edilmektedir (13,14). Akut olgularda uygun anamnez, klinik
bulgu ve belirtilerin birlikteliginde indirekt IFA ile >1/64 titresi
tani koydurucudur (15). Testin duyarliligi %84-88, 6zgulligu
%94-96 olarak belirlenmistir (2,16). Ulkemizde halen KTH'nin
serolojik tani olanaklari kisith oldugundan, hastalarimizin se-
rumlar yurtdisindaki bir referans laboratuvarina gonderile-
rek sonuglar elde edilmistir. Dolayisiyla bu bildiride sunulan
olgular, Tirkge literatlirde hem histopatolojik ve hem de se-
rolojik olarak tani koyulan ilk erigkin olgular olmasi agisindan
onemlidir.

Hastaligin iki ayri formda izlenmesi ayirici tanida bazen zor-
luklara yol agcmaktadir. Ozellikle atipik formun ayirici tanisin-
da Entamoeba histolytica, Mycobacterium tuberculosis, EBV,
Salmonella, Legionella ve Mycoplasma tiirlerine bagl infeksi-
yonlarla Hodgkin lenfomasi, non-Hodgkin lenfoma, akut I6se-
miler ve sarkoidoz distnilmelidir. Bununla birlikte, bruselloz,
tularemi, sifilis, toksoplazmoz, lymphogranuloma venereum
ve lenfofaringeal kanser de tipik formun ayirici tanisinda akla
gelmelidir (1,4,6). Bu bildiride yukarida adi gegen nedenler, la-
boratuvar yontemleri ve/veya klinik bulgularin uyumsuziugu
nedeniyle tani disi birakilmistir.

KTH’nin en sik gorilen tipik formunun kendini sinirlama-
si nedeniyle antibiyotik kullanimi konusunda gorus birligi
bulunmamaktadir. Ancak LAP’larin cerrahi drenaji ve/veya
eksizyonu hem iyilesmeyi hizlandirmak ve hem de mikrobi-
yolojik ve histopatolojik dederlendirme icin 6rnek alinmasi
acisindan o6nemlidir. Rifampisin, gentamisin, pB-laktam/p-
laktamaz inhibitorleri, makrolidler, tetrasiklinler, TMP-SMZ,
kinolonlar ve azitromisin in vitro olarak B. henselae'ye etkili
antibiyotiklerdir (1). Ancak in vitro olarak saptanan antibiyo-
tik duyarhliklarinin, antibiyotiklerin klinik etkisinin gostergesi
olamayacagi da unutulmamalidir. Bununla birlikte, yapilan
plasebo kontrolli ¢ift kor calismalarda, tipik olgularda yalniz-
ca azitromisinin LAP'in kicilmesinde etkili oldugu ve mut-
laka antibiyotik kullanimi gerekiyorsa azitromisinin (ilk gin
500 mg, sonra 2-5 glin 250 mg) kullanilmasi énerilmektedir
(4,17). Sunulan bildirideki olgulara da oral azitromisin teda-
visi baglanmig ve kir saglanmistir. Atipik olgularda da antibi-
yotik tedavisinin yarari acikga tanimlanmamis olmakla birlik-
te, nororetinit olgularinda 4-6 hafta slireyle eritromisin veya
doksisiklinin, rifampisinle birlikte veya tek basina kullanimi
tavsiye edilmektedir (4).

Sonug olarak, KTH tanisinda anamnez, fizik muayene, se-
rolojik ve/veya histopatolojik degerlendirme 6ne ¢cikmaktadir.
Ancak llkemizde serolojik testlerin rutin olarak yapilamama-
s, tanida sikintilar yasanmasina ve gereksiz yere ¢ok sayida
tanisal islem yapilmasina neden olmaktadir. Boélgesel LAP
sikayeti olan ve hikayesinde kedi temasi olan tiim olgularda
KTH mutlaka dusunulmelidir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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