
Adolesan Bir Hastada Aksiller Lenfadenit

Özet
Kedi tırmığı hastalığı, gram negatif bir basil olan 
Bartonella henselae’nın neden olduğu bir hastalıktır. 
Hastalığın doğal rezervuarı kedilerdir; hastaların 
%90’dan fazlasında yakın zamanda kedi ile temas 
öyküsü olup olguların çoğu 20 yaşından küçüktür. Bu 
yazıda kedi ile temas öyküsü olmayan, ağrılı aksiller 
lenfadenopati yakınması ile başvuran ve kedi tırmığı 
hastalığı tanısı konulan 15 yaşında bir çocuk hasta 
sunulmaktadır. Lenfadenit nedeniyle hastaneye yatırı-
lan hastaya intravenöz ampisilin-sulbaktam ve amika-
sin tedavileri başlandı. Antibiyotik tedavisi alıyorken 
lenf nodu boyutunda artış ve ağrı şikayeti devam etti. 
Tularemi, tüberküloz, brusella ve salmonella dışlandı. 
Kedi tırmalama veya ısırma hikayesi olmadığı halde 
istenen Bartonella henselae IFA testi 1/1024 titrede 
pozitif bulundu. Hasta 10 günlük oral azitromisin 
tedavisiyle taburcu edildi. Kontrolünde lenfadenopati-
sinin düzeldiği saptandı. Bu olgu daha çok çocukluk 
çağında görülen kedi tırmığı hastalığının, ağrılı lenfa-
denopatisi olan çocuklarda kedi tırmalama veya ısır-
ma öyküsü olmasa da ayırıcı tanıda akılda tutulması 
gerektiğini vurgulamak için sunulmuştur. 
(J Pediatr Inf 2012; 6: 158-60)
Anahtar kelimeler: Kedi tırmığı hastalığı, çocuk, len-
fadenopati

Abstract 
Cat-scratch disease is a human infection caused by 
Bartonella henselae, a small pleomorphic Gram-
negative bacilli. Most patients have had contact with 
cats. Cat-scratch disease appears to be more com-
mon among children. Here, we describe a 15-year-
old boy who presented with tender, axillary lymph-
adenopathy and was diagnosed with cat-scratch 
disease despite no contact with cats. Following 
intravenous ampicillin-sulbactam and amikacin, there 
was no improvement in symptoms. The Bartonella 
henselae IFA test was 1/1024. Azithromycin therapy 
was given for 10 days. During follow-up, an improve-
ment in lymph node size was seen after treatment. 
We report this case to emphasize the importance of 
considering cat-scratch disease in the differential 
diagnosis of lymphadenopathy in children even if 
there has been no contact with cats. 
(J Pediatr Inf 2012; 6: 158-60)
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Giriş 

Çocuk ve adölesanlarda lenfadenopati sık 
karşılaşılan bir problemdir ve en sık enfeksiyöz 
ajanlara bağlı gelişmektedir. Mikobakteriyel 
enfeksiyonlar, tularemi, kedi tırmığı hastalığı 
(KTH) gibi enfeksiyöz nedenler ve maligniteler 
lenfadenopati nedenlerinden bazılarıdır (1, 2).

Kedi tırmığı hastalığı gram negatif bir basil 
olan Bartonella henselae’nın neden olduğu ve 
daha çok çocuklarda görülen subakut bir bölge-
sel lenfadenit sendromudur. Hastalık genellikle 
kedi ile daha az oranda da köpekler ile temas 
sonrası gelişmektedir (3, 4). 

Bu raporda, ağrılı aksiller lenfadenopatisi 
olan ancak kedi ısırması veya tırmalaması hika-
yesi olmayıp KTH tanısı konulan bir olgu sunul-
maktadır. 

Olgu Sunumu 

On beş yaşında erkek hasta Ocak 2012’de 
Hacettepe Üniversitesi Çocuk Enfeksiyon 
Hastalıkları Polikliniği’ne sol aksiller bölgede yer 
alan ağrılı lenfadenopati şikayeti ile başvurdu. 
Hasta sol koltuk altındaki şişliği yaklaşık 15 gün 
önce farketmişti. Şişlik şikayetinden 1 hafta 
önce ateş ve burun akıntısı şikayetleri olan has-
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tanın öz ve soygeçmişinde belirgin özellik yoktu. Şişliğe 
2-3 gün boyunca ateş, halsizlik ve iştahsızlık şikayetleri 
eşlik etmiş ve hasta bu şikayetle başvurduğu bir sağlık 
kurumunda verilen oral antibiyotik tedavisini kullanmıştı. 
Şikayetlerinin tedaviye rağmen devam etmesi ve 1 hafta 
içinde 3 kilo veren hastanın kontrolünde yapılan yüzeyel 
ultrasonografide 34x25 mm boyutlarında heterojen hipo-
ekoik ovoid şeklini kaybetmiş dejenere ve enfekte lenfa-
denopati saptanması üzerine hastanın polikliniğimize 
sevk edilmiş olduğu öğrenildi. Öyküsünde hayvan ısırma-
sı, tırmalaması şikayeti olmayan ancak Çorum’da bir 
köyde yaşayan hastanın fizik muayenesinde sol koltuk 
altında 3x3 cm boyutlarında ağrılı lenfadenopatisi mev-
cuttu (Şekil 1). İnguinal bölgede de mikrolenfadenopatile-
ri vardı. Diğer sistem bulguları normal sınırlar içindeydi. 
Hastanın sol omzunda BCG skarı mevcuttu. Periferik 
kanda lökosit, eritrosit sedimentasyon hızı ve C-reaktif 
protein değerleri; sırasıyla 12000/mm3, 32 mm/saat ve 
1.9 mg/dL (0-0.8) idi. PPD’si negatif ve akciğer grafisi 
normaldi. Abdominal ultrasonografide hepatosplenome-
gali, aortik bifürkasyo düzeyinde fuziform büyümüş lenf 
nodları tespit edilen hasta ileri tetkik ve tedavi için servi-
simize yatırıldı. İntravenöz ampisilin-sulbaktam (100 mg/
kg/gün) ve amikasin (15 mg/kg/gün) tedavileri başlandı. 
Hastanın yatışı sırasında gönderilen salmonella, brusella 
ve tularemi serolojileri negatif geldi. Tedaviye rağmen 
ağrılı lenfadenopatisi devam eden hastadan öykü olma-
masına rağmen kedi tırmığı hastalığı açısından yollanan 
Bartonella henselae titresi 1/1024 titrede pozitif bulundu 
ve hasta 13 gün yatırıldıktan sonra 10 gün süreyle oral 
azitromisin (10 mg/kg/gün ilk gün, ardından 5 mg/kg/gün 
dozunda) tedavisi başlanarak taburcu edildi. Tedavi son-
rası hastanın lenfadenopatisinin tamamen kaybolduğu 
görüldü (Şekil 2).

Tartışma

Kedi tırmığı hastalığı lokal lenfadenopati ile seyreden 
bir hastalıktır. Ateş ve hafif sistemik semptomlar hastala-
rın %30’unda görülmektedir. Lenfadenopati inokülasyon 
bölgesinin drene olduğu alanlarda; tipik olarak aksiller 
bölgede olmakla beraber, servikal, submental, epitroklear 

ve inguinal nodlarda görülebilmektedir (5-7). Amerika 
Birleşik Devletleri’nde her yıl 22000’den fazla KTH olgusu 
bildirilmektedir. Hastaların çoğunda (%87-99) kedi ile 
temas öyküsü mevcutken, olguların ancak %50’sinde 
kedi tırmalama veya ısırması öyküsü bulunur. Kedi tırmığı 
hastalığı daha çok çocuklarda görülmekte ve erkekler 
daha sık etkilenmektedir (8). KTH bazen sistemik bulgular 
ile seyredebilmekte ve sistemik hastalık sıklığı %5-14 
oranında bildirilmektedir (9, 10). Ancak sistemik KTH 
çoğu kez maligniteler, mikobakteri ve mantar enfeksiyon-
larıyla karıştırılmakta ve tanıda gecikmelere neden olabil-
mektedir (11). Bu nedenle aksiller bölgede lenfadenopati-
si olan, direkt kedi tırmalama veya ısırma hikayesi olmasa 
da köyde yaşayıp kedi ile temas olasılığı yüksek olan 
hastalarda mutlaka KTH akla gelmelidir.

Çoğu olguda klinik bulgulara ek olarak kedi maruziyeti 
öyküsü olmasıyla tanıdan kuvvetle kuşkulanılır. Bartonella 
türlerini üretmek güç olduğu için kültür rutin önerilmemek-
tedir. Kedi tırmığı hastalığının tanısında serolojik testler 
altın standart olarak kabul edilmektedir (12, 13). Hümoral 
yanıtın başlangıcı semptomların başlangıcından önce veya 
eş zamanlı olduğundan indirekt immünofloresans antikor 
(IFA) assay veya enzim immünassay (EIA) ile Bartonella 
antijenlerine karşı oluşan serum antikorlarının saptanma-
sının tanıda oldukça kullanışlı ve hastalıkla iyi korele oldu-
ğu belirlenmiştir. Kültürden daha duyarlı olmakla beraber 
daha önceden maruz kalan pozitif serolojili asemptomatik 
kişiler nedeniyle, serolojik testlerin özgüllüğü düşüktür. 
Bu nedenle 1:256’dan daha yüksek titreler aktif enfeksi-
yonu kuvvetle desteklemektedir (14, 15). Hastamızda da 
tanı serum örneğinde IFA’nın 1/1024 titrede pozitifliği ile 
doğrulanmıştır. 

Hastalık genellikle kendi kendini sınırlar. İnsizyondan 
ve drenajdan kaçınılmalıdır ve genellikle cerrahi eksizyon 
önerilmez. Bu nedenle tedavinin ana unsuru antimikrobi-

Şekil 1. Hastanın başvuru anında sol koltuk altı yerleşimli 3x3 
cm boyutlarında lenfadenopatisi

Şekil 2. Hastanın tedavi sonrası boyutları küçülen lenfadeno-
patisi
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yal tedavidir. Tedavide azitromisin, eritromisin, siproflok-
sasin, trimetoprim-sulfametoksazol, rifampin gibi ajanlar 
oral veya parenteral gentamisinin etkili olduğu gösteril-
miştir. Optimum tedavi süresi hakkında fikir birliği yoktur 
(5, 16). Hastamıza yatışında nonspesifik olarak başlanan 
intravenöz tedaviye yanıt alınamadı. Tularemi, tüberküloz, 
salmonella ve brusellaya yönelik tetkikleri negatif bulun-
du. Kedi tırmığı hastalığı tanısı konulan hastaya 10 gün 
oral azitromisin tedavisi uygulandıktan sonra lenfadeno-
patisi küçüldü. 

Sonuç

Ağrılı ve özellikle de aksiller bölge yerleşimli lenfade-
nopatisi olan nonspesifik antibiyotik tedavisine yanıt ver-
meyen çocuk hastalarda kedi tırmalama veya ısırma 
hikayesi olmasa da KTH ayırıcı tanıda mutlaka düşünül-
melidir.

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirilmemiştir.
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