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Ozet

Kedi tirmigi hastaligi, gram negatif bir basil olan
Bartonella henselae’'nin neden oldugu bir hastaliktir.
Hastaligin dogal rezervuari kedilerdir; hastalarin
%90°’dan fazlasinda yakin zamanda kedi ile temas
Oykisu olup olgularin gogu 20 yasindan klgUktir. Bu
yazida kedi ile temas 6ykisi olmayan, agrili aksiller
lenfadenopati yakinmasi ile basvuran ve kedi tirmigi
hastaligi tanisi konulan 15 yasinda bir cocuk hasta
sunulmaktadir. Lenfadenit nedeniyle hastaneye yatin-
lan hastaya intravenéz ampisilin-sulbaktam ve amika-
sin tedavileri baglandi. Antibiyotik tedavisi aliyorken
lenf nodu boyutunda artis ve agn sikayeti devam etti.
Tularemi, tiberkiloz, brusella ve salmonella dislandi.
Kedi tirmalama veya isirma hikayesi olmadigi halde
istenen Bartonella henselae IFA testi 1/1024 titrede
pozitif bulundu. Hasta 10 glnlik oral azitromisin
tedavisiyle taburcu edildi. Kontroliinde lenfadenopati-
sinin dlizeldigi saptandi. Bu olgu daha ¢ok ¢ocukluk
¢aginda gorulen kedi tirmigi hastaliginin, agrili lenfa-
denopatisi olan ¢ocuklarda kedi tirmalama veya isir-
ma 6yklsl olmasa da ayirici tanida akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamak icin sunulmustur.

(J Pediatr Inf 2012; 6: 158-60)

Anahtar kelimeler: Kedi tirmidi hastaligi, cocuk, 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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Giris

Cocuk ve addlesanlarda lenfadenopati sik
karsilasilan bir problemdir ve en sik enfeksiy6z
ajanlara bagl gelismektedir. Mikobakteriyel
enfeksiyonlar, tularemi, kedi tirmigi hastaligi
(KTH) gibi enfeksiydz nedenler ve maligniteler
lenfadenopati nedenlerinden bazilandir (1, 2).

Kedi tirmigi hastaligi gram negatif bir basil
olan Bartonella henselae’nin neden oldugu ve
daha ¢ok ¢ocuklarda gériilen subakut bir bélge-
sel lenfadenit sendromudur. Hastalik genellikle
kedi ile daha az oranda da kdpekler ile temas
sonrasi gelismektedir (3, 4).

Bu raporda, agrih aksiller lenfadenopatisi
olan ancak kedi isirmasi veya tirmalamasi hika-
yesi olmayip KTH tanisi konulan bir olgu sunul-
maktadir.

Olgu Sunumu

On bes yasinda erkek hasta Ocak 2012’de
Hacettepe Universitesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar Poliklinigi’ne sol aksiller bdlgede yer
alan agnh lenfadenopati sikayeti ile basvurdu.
Hasta sol koltuk altindaki sisligi yaklasik 15 gln
once farketmisti. Sislik sikayetinden 1 hafta
once ates ve burun akintisi sikayetleri olan has-
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tanin 6z ve soygecmisinde belirgin 6zellik yoktu. Sislige
2-3 gln boyunca ates, halsizlik ve istahsizlik sikayetleri
eslik etmis ve hasta bu sikayetle bagvurdugu bir saghk
kurumunda verilen oral antibiyotik tedavisini kullanmisti.
Sikayetlerinin tedaviye ragmen devam etmesi ve 1 hafta
icinde 3 kilo veren hastanin kontrolinde yapilan yuzeyel
ultrasonografide 34x25 mm boyutlarinda heterojen hipo-
ekoik ovoid seklini kaybetmis dejenere ve enfekte lenfa-
denopati saptanmasi (zerine hastanin poliklinigimize
sevk edilmis oldugu &grenildi. Oykiisiinde hayvan isirma-
si, tirmalamasi sikayeti olmayan ancak Corum’da bir
kéyde yasayan hastanin fizik muayenesinde sol koltuk
altinda 3x3 cm boyutlarinda agrili lenfadenopatisi mev-
cuttu (Sekil 1). inguinal bélgede de mikrolenfadenopatile-
ri vardi. Diger sistem bulgulari normal sinirlar icindeydi.
Hastanin sol omzunda BCG skari mevcuttu. Periferik
kanda I6kosit, eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif
protein degerleri; sirasiyla 12000/mm3, 32 mm/saat ve
1.9 mg/dL (0-0.8) idi. PPD’si negatif ve akciger grafisi
normaldi. Abdominal ultrasonografide hepatosplenome-
gali, aortik bifirkasyo dizeyinde fuziform blyimus lenf
nodlari tespit edilen hasta ileri tetkik ve tedavi igin servi-
simize yatirildi. intravendz ampisilin-sulbaktam (100 mg/
kg/giin) ve amikasin (15 mg/kg/gun) tedavileri baslandi.
Hastanin yatisi sirasinda gdnderilen salmonella, brusella
ve tularemi serolojileri negatif geldi. Tedaviye ragmen
agril lenfadenopatisi devam eden hastadan éyki olma-
masina ragmen kedi tirmigi hastaligi acisindan yollanan
Bartonella henselae titresi 1/1024 titrede pozitif bulundu
ve hasta 13 gln yatinidiktan sonra 10 gun slreyle oral
azitromisin (10 mg/kg/gun ilk giin, ardindan 5 mg/kg/gin
dozunda) tedavisi baslanarak taburcu edildi. Tedavi son-
rasi hastanin lenfadenopatisinin tamamen kayboldugu
goruldu (Sekil 2).

Tartisma

Kedi tirmidi hastaligi lokal lenfadenopati ile seyreden
bir hastaliktir. Ates ve hafif sistemik semptomlar hastala-
rn %30’unda goérilmektedir. Lenfadenopati inokulasyon
bélgesinin drene oldugu alanlarda; tipik olarak aksiller
bélgede olmakla beraber, servikal, submental, epitroklear

Sekil 1. Hastanin basvuru aninda sol koltuk alti yerlesimli 3x3
cm boyutlarinda lenfadenopatisi

ve inguinal nodlarda gorllebilmektedir (5-7). Amerika
Birlesik Devletleri’nde her yil 22000°den fazla KTH olgusu
bildiriimektedir. Hastalarin cogunda (%87-99) kedi ile
temas Oykisl mevcutken, olgulann ancak %50’sinde
kedi tirmalama veya isirmasi dykusu bulunur. Kedi tirmigi
hastaliyi daha ¢ok cocuklarda goériimekte ve erkekler
daha sik etkilenmektedir (8). KTH bazen sistemik bulgular
ile seyredebilmekte ve sistemik hastalk sikhgi %5-14
oraninda bildiriimektedir (9, 10). Ancak sistemik KTH
cogu kez maligniteler, mikobakteri ve mantar enfeksiyon-
lariyla karnstirimakta ve tanida gecikmelere neden olabil-
mektedir (11). Bu nedenle aksiller bélgede lenfadenopati-
si olan, direkt kedi tirmalama veya isirma hikayesi olmasa
da koéyde yasayip kedi ile temas olasiligi yiksek olan
hastalarda mutlaka KTH akla gelmelidir.

Cogu olguda klinik bulgulara ek olarak kedi maruziyeti
6yklsl olmaslyla tanidan kuvvetle kugkulanilir. Bartonella
tarlerini Gretmek glc¢ oldugu icin kaltdr rutin dnerilmemek-
tedir. Kedi trmigi hastaliginin tanisinda serolojik testler
altin standart olarak kabul edilmektedir (12, 13). Himoral
yanitin baslangici semptomlarin baslangicindan énce veya
es zamanli oldugundan indirekt immuinofloresans antikor
(IFA) assay veya enzim immunassay (EIA) ile Bartonella
antijenlerine karsi olusan serum antikorlarinin saptanma-
sinin tanida oldukca kullanigl ve hastalikla iyi korele oldu-
gu belirlenmistir. Kultirden daha duyarli olmakla beraber
daha 6énceden maruz kalan pozitif serolojili asemptomatik
kisiler nedeniyle, serolojik testlerin 6zgulliglu disUktir.
Bu nedenle 1:256’dan daha yUksek titreler aktif enfeksi-
yonu kuvvetle desteklemektedir (14, 15). Hastamizda da
tani serum 6rneginde IFA’nin 1/1024 titrede pozitifligi ile
dogrulanmistir.

Hastalik genellikle kendi kendini sinirlar. insizyondan
ve drenajdan kaciniimalidir ve genellikle cerrahi eksizyon
onerilmez. Bu nedenle tedavinin ana unsuru antimikrobi-

Sekil 2. Hastanin tedavi sonrasi boyutlari kiigilen lenfadeno-
patisi
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yal tedavidir. Tedavide azitromisin, eritromisin, siproflok-
sasin, trimetoprim-sulfametoksazol, rifampin gibi ajanlar
oral veya parenteral gentamisinin etkili oldugu gosteril-
migstir. Optimum tedavi slresi hakkinda fikir birligi yoktur
(5, 16). Hastamiza yatisinda nonspesifik olarak baglanan
intraven®z tedaviye yanit alinamadi. Tularemi, tlberkulloz,
salmonella ve brusellaya ydnelik tetkikleri negatif bulun-
du. Kedi tirmigi hastaligi tanisi konulan hastaya 10 gln
oral azitromisin tedavisi uygulandiktan sonra lenfadeno-
patisi kiiculdi.

Sonug

Agrili ve 6zellikle de aksiller bolge yerlesimli lenfade-
nopatisi olan nonspesifik antibiyotik tedavisine yanit ver-
meyen cocuk hastalarda kedi tirmalama veya isirma
hikayesi olmasa da KTH ayirici tanida mutlaka dusudnul-
melidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemigtir.
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