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KEDi TIRMIGI HASTALIGI OLGUSU

A CASE OF CAT SCRATCH DISEASE

Cafer EROGLU", Nihat CANDIR', Adem DERVISOGLU?, Mehmet KEFELI®

OZET: Bartonella henselae tarafindan olusturulan kedi tirmigi hastalig (KTH),
genellikle cocuklar ve gencg erigkinlerde gérulen, kendini sinirlayan lenfadenopati ile
ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Bu raporda klinigimize lenfadenopati yakinmasi ile bagvuran
30 yasinda erigkin bir erkek hasta sunulmaktadir. Sedimentasyon ve C reaktif protein
degerleri normal, anti-HIV, Brucella aglitinasyon ve anti-toksoplazma IgM ve IgG testleri
negatif olan hastanin tekrarlayan kan kultirlerinde ve sag aksiller lenf nodu biyopsi
6rnegi klltdrinde treme olmamistir. Bu durumun, hastanin daha énce basvurdugu saglhk
merkezinde verilen antibiyotik tedavisine (siprofloksasin ve sefazolin) bagl olabilecegi
dustndlmastur. Biyopsi 6rneginden 27f ve 1525r primerleri ile yapilan polimeraz zincir
reaksiyonu ile de pozitiflik saptanmamistir. Hastaya KTH tanisi, direk kedi temasi
Oykusu (trmalanma ve 1sirima), klinik ve histopatolojik bulgular (KTH ile uyumlu olan
nekrotizan grantlomatdz iltihap) ile konulmustur. Bes gunlik oral azitromisin tedavisi
sonrasi hastanin lenfadenopatileri tamamiyle kaybolmustur. Bu olgu, eriskinlerde nadir
olarak gorulen kedi tirmigr hastaliginin, 6zellikle sessiz lenfadenopati ve kedi temasi
Oykusu olan hastalarda akilda tutulmasi amaciyla sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Kedi tirmigi hastaligi, Bartonella henselae.

ABSTRACT: Cat scratch disease (CSD) which is usually seen in children and
young adults and characterized by self limited lymphadenopathy, is caused by
Bartonella henselae. In this report, a 30 years old male patient who was admitted to
the outpatient clinic with the complaint of lymphadenopathy, was presented. Erythrocyte
sedimentation rate and C reactive protein values of the patient were normal, and
anti-HIV, Brucella agglutination and anti-toxoplasma IgM and IgG tests were negative.
No bacterial growth was detected in the cultures of repetetive blood samples and
biopsy specimens taken from the right axillar lymph node. This might probably be
due to the prior antibiotic therapy (ciprofloxacin and cefazolin) given by another health
center. Polymerase chain reaction performed with biopsy specimen by using 27f and
1525r primers, also yielded negative result. CSD was diagnosed depending on the
history of direct contact with a cat (being scratched and bitten), together with the
clinical features and histopathologic findings (necrotizing granulomatous inflammation
concordant with CSD). Lymphadenopathies of patient had completely resolved after
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five-days oral azithromycin therapy. Since CSD is a rare infection of adults, it should
be taken into consideration in the patients who suffer from silent lymphadenopathy
and present with the history of direct contact with cats.

Key words: Cat scratch disease, Bartonella henselae.
GiRiS

Kedi tirmid1 hastaligi (KTH), Bartonella henselae’nin neden oldugu ve
bagisik sistemi normal kisilerde, giris yerinin direne oldugu lenf digumlerinde
kronik iltihap ile seyreden bir enfeksiyondur®2. Genellikle rezervuar olan kediler
tarafindan tirmalanma ve isirik yoluyla insanlara bulasir®. Hastalarin klasik
basvuru yakinmasi bdlgesel lenfadenopatidir. KTH seyrek olarak ensefalit,
aseptik menenijit, nedeni bilinmeyen ates, néroretinit, grantlomatdz konjuktivit,

hepatosplenik tutulum, atipik pnémoni ve trombositopenik purpura gibi klinik
tablolar seklinde de ortaya cikabilir?.

Tanida en sik kullanilan standart yontem serolojik testlerdir*®. Tutulan
lenf bezlerinin patolojik incelemesinde, merkezinde mikroapse ve polimorf
cekirdekli 16kositler iceren nekrotizan grantlomlarin gértlmesi de KTH tanisini
destekleyen bir bulgudur. Ayrica organizmalar Warthin Starry boyama yontemi
ile gorulebilir. Sistemik tutulumu olmayan ve sadece lenfadenopati mevcudiyeti
olan hastalarda azitromisin tedavisi 6nerilmektedir.

Bu raporda, kedi tirmidi hastaligi tanisi konulan bir olgunun sunulmasi
amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize lenfadenopati yakinmasiyla basvuran 30 yasinda bir erkek
hastanin, 8 ay 6nce sag el orta parmaginin yavru bir kedi tarafindan tirmalandigi
ve isirildigi belirlenmistir. iki ay sonra hastanin sag kol igyliziinde ve sagd koltuk
altindaki lenf bezlerinde bluyime oldugu ve bu bulgular ile basvurdugu resmi
saglk kurumunda KTH tanisi konularak siprofloksasin ve sefazolin tedavilerinin
verildigi 6grenmistir. Tedavi ile lenf bezlerinde hafif kiigllme olmasina ragmen
sikayetleri tamamen gegmeyen hasta, lenfadenopati bulgulari ile poliklinigimize
basvurmustur. Hastanin sorgulanmasinda ates ve kilo kaybi gibi sistemik
tutulum semptomlari saptanmamis, fizik muayenesinde sag aksillada 3x2
cm capl, sag medial epitroklear ve sol medial epitroklear bdlgelerde 1x1
cm boyutlarinda toplam 3 adet lenfadenopati tespit edilmistir. Laboratuvar
bulgularinda, sedimentasyon ve C reaktif protein (CRP) degerleri normal,anti-
HIV, Brucella aglitinasyon ve anti-toksoplazma IgM ve IgG testleri negatif olarak
belirlenmigstir. Hastadan yapilan kan kultirlerinde Greme olmamistir. Hastanin
sag aksiller bolgesindeki lenf nodundan alinan biyopsi érneginin kaltirinde
de 21 gunlik inkibasyona ragmen Ureme saptanmamistir. Biyopsi 6rneginden
27f (5-AGAGTTTGATCMTGGCTCAG-3’) ve 1525r (5-AAGGAGGTGWTCCARCC)
primerleri ile yapilan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile de pozitiflik
belirlenmemistir. Biyopsi 6rneginin patolojik incelemesinde KTH ile uyumlu
olarak nekrotizan granilomatdz iltihap saptanmistir. Hastaya KTH tanisi ile oral
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azitromisin ilk gtin 500 mg, takiben de 1x250 mg olmak Uzere toplam 5 gun
tedavi verilmistiré. Tedavi bitiminde bir ay sonraki kontrolinde lenf nodlarinin
kayboldugu izlenmistir.

TARTISMA

Kedi tirmigr hastaligr (KTH), klinik olarak genellikle iki tip seyir
gostermektedir. En sik gorulen klasik seyirde, kedi tarafindan isirima veya
tirmalanma sonrasi ortaya cikan kronik lenfadenopati mevcuttur. Lenfadenopati
genellikle 6-12 haftada kaybolmakla birlikte sure iki yila kadar uzayabilir. KTH
daha az siklikta uzun suren ates, kilo kaybi, kusma ve hepatosplenomegali
gibi sistemik bulgularla seyreder. Sistemik seyir, olgu serilerinde %5 -14
oraninda bildiriimektediré. Sistemik KTH gogu kez lenfoma, néroblastoma, diger
maligniteler, mikobakteri ve mantar enfeksiyonlariyla karistirilmakta, bu nedenle
tani geciktiginden gereksiz hastane yatiglar ve laboratuvar incelemelerine
sebep olmaktadir. Bu nedenle uzun suren ates, karin agrisi, kilo kaybi, ylksek
sedimentasyon hizi olan hastalarda mutlaka sistemik KTH akla getirilmelidir.

Kedi tirmigi hastaliginin tanisinda serolojik testler altin standart olarak
kabul edilmektedir. Himoral yanitin baslangici semptomlarin baslangicindan
Once veya eszamanl oldugundan, IgM ve IgG antikorlarini saptamaya yonelik
indirek floresan antikor (IFA) veya enzim immunoassay (EIA) testlerinde tek
bir ylksek titre saptanmasinin bile tani icin yeterli oldugu duasutntlmektedir®.
Diger tani testlerinden polimeraz zincir reaksiyonu ve bakteriyel kiltirtn tanisal
degderi kisithdir. Hastamizin kan kultirlerinde ve lenf nodu biyopsi kiltiriinde
Uremenin olmamasi, hastanin daha énce basvurdugu saglik merkezinde verilen
antibiyotik tedavisinden kaynaklanmis olabilir.

Kedi tirmigi hastaliginda tutulan lenf bezinin patolojik incelemesinde tipik
bulgular saptanir. Baslangicta arterioler proliferasyonun eslik ettigi lenfoid
hiperplazi, daha sonra histiyosit ve polimorf ¢cekirdekli I6kosit iceren nekroz
alanlan goéralir. Bu bdlgedeki epiteloid benzeri histiyositler, granilom ve apse
olusumuna neden olur. Lezyonun merkezinde nekroz iceren granulomlar ve
coklu mikroapseler gelisir. Patolojik bulgular tiberkuloz, bruselloz, tularemi
ve lenfogranuloma venereum ile karigtirilabilir. Warthin Starry boyamasi etkeni
gOsterebilir ancak duyarligi %100’e ulasmamaktadir. Bu nedenle KTH tanisinda
anamnez, serolojik testler ve tutulan lenf bezinin histopatolojik incelemesi en
pratik yéntemlerdir.

Serolojik testler sadece referans laboratuvarlarda yapilmaktadir. Ulkemizde
henliz KTH’nin serolojik tani olanagi bulunmamaktadir. Hastamizin serum
oérneginin bir yurtdisi referans laboratuvarina génderilmesi de mimkun
olmamistir. Bu nedenle olgumuzun tanisi, anamnez ve biyopsi érneginin
patolojisi ile konulmustur.

Hepatosplenik KTH’nda tedavinin etkinligi ve suresi hakkindaki bilgiler
sinirhdir. Rifampisin, trimetoprim/stlfametoksazol, siprofloksasin, makrolidler,
genis spektrumlu sefalosporinler ve gentamisinin in vitro olarak B.henselae’ye
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etkili oldugu bilinmektedir. Sistemik tutulumu olmayan klasik olgularda ise ilk
gun 500 mg, takiben 250 mg/giin toplam bes glin oral azitromisin tedavisi
Onerilmektedir®.

Ulkemizde yayinlanan KTH olgular mevcuttur. Tiikek ve arkadaslar’” malign
lenfomay! taklit eden bir KTH olgusu, Kara ve arkadaslari® ise hepatosplenik
bir KTH olgusu tanimlamiglardir. Cetin ve arkadaslari® HIV enfeksiyonu olan
bir hastada, Aydogan ve arkadaslan' ise HIV seronegatif bir olguda gelisen
basiller anjiomatozis olgusu rapor etmiglerdir.

Sonug¢ olarak, KTH genellikle sessiz seyirli bir lenfadenopatiye yol
acmakla birlikte, nadiren digsmeyen atesle ortaya ¢ikabilir. Bu olgularda KTH
tanisi agisindan bdélgesel lenfadenopati ve viseral tutulumu gésteren karaciger
ve/veya dalak mikroapselerinin arastirlmasi deger tasimaktadir. Kedi besleyen
veya kediyle temasi olan ve lenfadenopatisi olan hastalarda mutlaka KTH
dusunulmelidir. Ayrica Ulkemiz kosullarinda patolojik inceleme tani icin en
uygun yontem olarak goérilmektedir.
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