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iki Kardeste Es Zamanl Olarak Ortaya Cikan

Bartonella henselae’nin Neden Oldugu
Supiiratif Lenfadenopati

Suppurative Lymphadenopathy Caused By Bartonella henselae Occurring in
Two Siblings Simultaneously
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Abstract

Kedi tirmigi hastaligi Bartonella henselae'nin neden oldugu zoonotik bir
enfeksiyon hastaligidir. Kedi tirmigi hastaligi enfekte bir kediden tirmik
veya isirik, kedi pirelerine maruz kalma, bitinligl bozulmus deriye ya
da mukozaya kedi tukiriglnin temasi ile bulasabilir. Enfeksiyoz len-
fadenopatilerin en 6nemli nedenlerinden biri olup siklikla cocuklarda
%85-90'Inda organizma giris yerinde kltanoz ve lenf nodu bozuklugu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Etkilenen lenf nodlarinin %25'inde (ze-
rindeki deri hassas, sicak eritem ve endirasyonun oldugu siiplrasyon
gelisir. Siklik sirasina gore aksiller, epitroklear, servikal, supraklavikular
ve submandibular lenf nodlarinda gériiliir. Hastalik kan yoluyla yayila-
rak bakteremi, nedeni bilinmeyen ates, konjunktivit, (iveit, néroretinit,
ensefalopati, aseptik menenjit, osteolitik lezyon, hepatit, karaciger ve
dalakta granilom, endokardit, eritema nodozum, glomerulonefrit, pno-
moni, trombositopenik purpura ile karsimiza ¢cikmaktadir. Bolgesel len-
fadenopati sikayeti olan ve hikayesinde kedi temasi olan tiim olgularda
kedi tirmigi hastaligi mutlaka diistinilmelidir. Bu yazida, es zamanl biri
submental digeri aksiller stiplratif lenfadenopatisi olan ve kedi tirmigi
hastaligi tanisi alan iki kardes sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmidi hastaligi, cocuk, kardes, stipuratif len-
fadenopati

Cat scratch disease is a zoonotic infectious disease caused by Bartonella
henselae. Cat scratch disease can be transmitted from an infected cat
by a scratch or bite, exposure to cat fleas, contact with impaired skin or
mucosa. It is one of the most important causes of infectious lymphad-
enopathies and frequently occurs in 85-90% of children as cutaneous
and lymph node disorders at the site of organism entry. In 25% of the
affected lymph nodes, skin sensitization, erythema and suppuration
with induration develops. In order of frequency, it occurs in axillary, epi-
trochlear, cervical, supraclavicular and submandibular lymph nodes. In
addition to lymphadenopathy, the disease spreads through blood and
manifests as bacteremia, fever of unknown cause, conjunctivitis, uveitis,
neuroretinitis, encephalopathy, aseptic meningitis, osteolytic lesions,
hepatitis, liver and spleen granuloma, endocarditis, erythema nodosum,
glomerulonephritis, pneumonia, and thrombocytopenic purpura. Cat
scratch disease should be considered in all patients with regional lym-
phadenopathy and history of cat contact. In the literature, cat scratch
disease is rarely reported to be seen simultaneously in more than one
member of the family. We reported the cases of two siblings with simul-
taneous cat scratch disease diagnosis, one with submental and the other
with axillary suppurative lymphadenopathy.

Keywords: Cat scratch disease, child, sibling, suppurative lymphade-
nopathy
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Giris

Kedi tirmigi hastaligi (KTH) gram-negatif basil olan Barto-
nella henselae’nin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon has-
tahgidir. KTH'nin sikh@i tam olarak bilinmemekte ve patofizyo-
lojisi de tam olarak aydinlatilamamistir. Kedi tirmalamasindan
primer deri lezyonu ¢ikana kadarki inkiibasyon periyodu 7-12
guindir. ilk deri lezyonlarindan 5-50 giin sonra lenfadenopati
ortaya ¢ikar. Olgular 6zellikle sonbahar ve kis aylarinda goru-
[Ur (1). KTH enfekte 6zellikle bir yas alti geng kedilerden tirmik
veya Isirik yoluyla, kedi pirelerine maruz kalma, butinligu
bozulmus deri ya da mukozaya kedi tikiriginin temasi ile
bulasabilir. Kopekler de enfekte olup insanlara bulastirabilir
(2). En sik 5-9 yas arasi cocuklarda gorilir (1). KTH ¢cocuklarda
benign boélgesel lenfadenopatinin en sik nedenlerinden birisi-
dir. Olgularin cogunda lenf nodlarinin boyutu 1-5 cm arasinda
olup, 1-4 ayda kendiliginden gerilerken 1-3 yil devam eden
lenfadenopatiler de bildirilmistir (2). Etkilenen lenf nodlari-
nin yaklasik %25'inde stpurasyon gelisir. Siklik sirasina gore
aksiller, epitroklear, servikal, supraklavikular ve submandibu-
lar lenf nodlarinda goriilir. Genelllikle ates yoktur. Hafif siste-
mik semptomlar gorilebilir. Enfeksiyon konjunktivayi tutarak
konjunktivit ve ipsilateral preaurikiler lenfadenopatiye sebep
olarak parinaund okiiloglandiiler sendroma yol acabilir (1).
Enfeksiyon kan yoluyla yayilarak bakteremi, septik sok, nedeni
bilinmeyen ates, konjunktivit, Gveit, nororetinit, ensefalopati,
aseptik menenijit, transvers miyelit, osteolitik lezyon, hepatit,
karaciger ve dalakta grantilom, endokardit, eritema nodozum,
glomerilonefrit, miyalji, artralji, artrit, osteomiyelit, pndmoni,
plevral eflizyon, pulmoner nodiil, trombositopenik purpuraile
karsimiza cikabilir (2). Bolgesel lenfadenopati sikayeti olan ve
hikayesinde kedi temasi olan tiim olgularda KTH mutlaka du-
stintlmelidir. Lenfadenopatinin kendiliginden gerilemesine
ragmen semptomlarin siddetinin ve suresinin azalmasi, kan
yoluyla yayilarak hayati tehdit eden organlarin tutulumunu
engellemek icin tedavi 6nerilmektedir. KTH nadiren ailenin
birden fazla cocugunda es zamanli olarak ortaya cikabilir. Li-
teratlirde nadiren es zamanh kardeslerde KTH olgular bildi-
rilmistir. Kedi temasi olan aile ici es zamanli lenfadenopati ile
basvuran hastalarda KTH akilda tutulmahdir.

Olgu Sunumlari
Olgu 1

Yedi yas alti aylik erkek hasta yaklasik iki haftadir olan ¢cene
altinda agr, sislik, kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Ek sikayeti ve
bilinen hastalid yoktu. Oykiisiinde kdyde yasadiklari, sokak
kedileri ile sik temas ettikleri, kiz kardesinin koltuk altinda sis-
lik sikayeti oldugu 6grenildi. Fizik muayanede submandibular
3 x 3 cm, Uzeri kizarik, agrili, fluaktasyon veren lenfadenopati
disinda 6zellik yoktu. Laboratuvar incelemesinde ise hemog-

lobin 12.7 g/dL, 16kosit 7300/mm?, trombosit 291.000/mm?
idi. Periferik yayma incelenmesinde polimorfontikleer [6kosit
(PNL) hicre hakimiyeti gorildi. Eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) 9 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) negatifti. Ultrasonag-
rafi (USG)'de yaklasik 35 x 30 mm boyutlarinda kalinligi 18 mm
oOlctlen yogun icerikli apse formasyonu izlendi. Apse drenaji
yapildi. Giemsa'da bol PNL tespit edilirken, Gram boyamasin-
da bakteri goriilmedi. Py kiltiriinde Greme olmadi. Akciger
grafisi normal, tiiberkdlin deri testi (PPD) anerjik, batin USG
normaldi. Epstein-Barr viris (EBV), rubella ve sitomegaloviriis
(CMV) icin yapilan serolojik incelemelerinde IgM diizeyleri ne-
gatif olarak saptandi. Brucella tiip aglitinasyonu testi nega-
tif bulundu. Alinan kan kilttrlerinde tGreme olmadi. Tularemi
aglitinasyon testi negatif, anti-toksoplazma IgM ve IgG pozitif
tespit edildi. B. henselae IgG 1/512 titrede pozitif bulundu. Goz
muayanesi normaldi. Bes glinlik azitromisin tedavisi uygulan-
di. Bir ay sonraki kontrolde submandibular alanda 0.5 x 0.5 cm
lenfadenopati disinda &zellik yoktu. Uclincii ay kontroliinde
fizik muayane tamamen normal bulundu.

Olgu 2

Bes yasinda kiz hasta yaklasik iki hafta 6nce sol koltuk al-
tinda agr, sislik, kizariklik sikayeti ile basvurdu. Ek sikayeti ve
bilinen hastaligi yoktu. Oykiisiinde kéyde yasadiklari, sokak
kedileri ile sik temas ettikleri, erkek kardesinin de benzer si-
kayetlerinin oldugu 6grenildi. Fizik muayanede sol aksillar 2 x
2 c¢m tabani sert, Gzeri fluaktasyon veren agrili sislik disinda
ozellik yoktu. Laboratuvar incelemesinde ise hemoglobin 11.1
g/dL, l6kosit 8000/mm?3, trombosit 333.000/mm? idi. Periferik
yayma incelemesinde PNL hiicre hakimiyeti gorildi. ESH 9
mm/saat, CRP negatifti. USG'de yaklasik 28 x 16 x 20 mm bo-
yutunda kalin duvarli septalar iceren yogun igerikli multiloki-
le koleksiyon (apse) izlendi. Apse drene edildi. Plly giemsada
bol PNL tespit edilirken, Gram boyamasinda bakteri gorul-
medi. Ply kultiriinde tGreme olmadi. Akciger grafisi normal,
PPD anerjik, batin USG normaldi. Hastanin EBV, rubella, tok-
soplazma ve CMV icin yapilan serolojik incelemelerinde tiim
mikroorganizmalar icin IgM dlizeyleri negatif, anti-HIV pozitif
saptandi. HIV dogrulama testi ve HIV-RNA negatif bulundu.
Brucella tip aglitinasyonu testi negatif idi. Tularemi agliti-
nasyon testi negatif, B. henselae (kedi tirmidi) IgG 1/512 titrede
pozitif bulundu. Bes glinliik azitromisin tedavisi uygulandi. Bir
ay sonraki kontrolde fizik muayane tamamen normal bulundu.

Tartisma

Enfeksiyoz lenfadenopatilerin en énemli nedenlerinden
biri KTH'dir. Kedi besliyor olmak ya da kedi ile sik temas ediyor
olmak KTH icin 6nemli risk faktoridr. Hastalik lenfadenopati-
nin yani sira kan yoluyla yayilarak bakteremi, nedeni bilinme-
yen ates, konjunktivit, Gveit, nororetinit, ensefalopati, aseptik
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menenijit, osteolitik lezyon, hepatit, karaciger, dalak graniilom,
endokardit, eritema nodozum, glomerilonefrit, pnémoni,
trombositopenik purpura gibi organ tutulumlarina sebep ol-
maktadir (2).

Siklikla ¢ocuklarda %85-90'Inda organizma giris yerinde
kitanoz ve lenf nodu bozuklugu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Bolgesel lenfadenopatisi olan hastalarda KTH mutlak akilda
tutulmal ve kedi tirmalama 6ykisii sorgulamalidir. Ulkemiz-
den bildirilen 14 yasinda aksillar lenfadenopati ile basvuran
olgunun, basvurudan 4-5 hafta 6nce kedi tirmalama 6ykdsu
oldugu 6grenilmis, seroloji ve molekiler yontemlerle B. hen-
selae gosterilmistir (3). KTH'ye bagli lenfadenopati nadiren
ayni aile Uyelerinde es zamanli olarak farkl ya da benzer klinik
tablolarda karsimiza cikabilir. Liapi-Adamidou ve arkadaslari
biri 7.5 yasinda uzun siiren gastroenterit, ge¢ donemde me-
zenterik lenfadenit, hepatosplenik granilomlar ve osteolitik
kemik lezyonlarinin gelistigi komplike, digeri t¢ yasinda kisa
stiren komplike olmayan akut febril gastroenterit tablosunda
basvuran iki kardes bildirmislerdir (4). Gonzalez ve arkadaslari
biri supraklavikular lenfadenopati, digeri servikal lenfadeniti,
Ucunclsl uzamis febril hastalik basvuran KTH tanisi alan g
kardes bildirmislerdir (5). Tan ve arkadaslar biri 5.5 yasinda
digeri dort yasinda uzamis ates, karaciger ve dalakta hipoe-
koik lezyonlarin esik ettigi hepatosplenik KTH tanisi konulan
iki kardes bildirmiglerdir (6). Ayni kedi ile temas sonrasi U aile
Uyesinde ve kedinin veterinerinde B. henselae'ye bagl lenfa-
denopati tanisi alan olgular bildirilmistir (7). Bizim olgularimi-
zin birisi aksillar digeri submandibular stipiiratif lenfadenopati
ile basvurmuslardi. KTH'ye bagli lenfadenopati nadiren ayni
aile Urelerinde es zamanh olarak gorilebilir ve bu durum dil-
kemizden ilk defa bildirilmistir. Cumberworth ve arkadaslari
Mycobacterium avium intracellulare'nin neden oldugu servikal
lenfadenit olan iki kardes bildirmislerdir (8). Chakravarti ve ar-
kadaslari sistiserkoza bagli servikal lenfadenit tanisi alan has-
tanin kardesinde tarama sirasinda sistiserkoza bagli lenfadenit
saptadiklarini bildirmislerdir (9). Lindeboom ve arkadaslari
servikal lenfadenitle basvuran iki kardesten birinde B. hense-
lae, digerinde nontiiberkiiloz Mycobacterium olmak Uzere iki
farkh etken saptadiklarini bildirmislerdir (10).

Hem toksoplazma lenfadenopatisi hem de kedi tirmigi len-
fadenopatisi kedi maruziyeti ile iliskilidir. KTH olan hastalarda
gorulebilen cilt Uzerinde eritem, hassasiyet, sipirasyon tok-
soplazma lenfadenopatisinde gézlenmez. Biyopsi ve seroloji
bu iki etkenin ayrimini yapmada yardimci olabilir. Kedi maru-
ziyeti sonrasi her iki mikroorganizmada es zamanli gorilebilir.
Bizim ilk olgumuzda anti-Toxoplasma gondii 1gG ve IgM pozitif
saptanmistir. iki hafta sonra bakilan serolojide IgM titresinde
disme, IgG titresinde Ug¢ kat artis tespit edilmistir. Akut tok-
soplazma enfeksiyonu olarak degerlendirilmis ancak immun

sistemi normal olmasi Uizerine hastaya toksoplazma enfeksiyo-
nuna yonelik tedavi verilmemistir. Lenf nodunun sipdratif ol-
masi ve serolojinin pozitif olmasi nedeniyle KTH dustintlmis
ve KTH'ye yonelik tedavi uygulanmistir.

Sonug olarak bolgesel lenfadenopati sikayeti olan ve hi-
kayesinde kedi temasi olan tim olgularda KTH mutlaka du-
stinilmelidir. Aile lyeleri arasinda es zamanli lenfadenopati
basta olmak Uzere infeksiyon hastaligi siiphesi ile basvuran
hastalarda siklikla KTH daha sonra Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium avium kompleks, sistiserkoz gibi nadir etkenler
akilda tutulmahdir.
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