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OLGU SUNUMU

Tekrarlayan kedi tirmigi hastaligi: bir olgu sunumu
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Ozet

Kedi tirmm@ hastali§y, Bartonella henselae’nin
neden oldugu, zoonotik bir infeksiyon hastaligidir.
20 yasinda kadin hasta, ates, sol kolda kizariklilik,
agr1 ve sislik sikayetleriyle poliklinigimize
basvurdu. Yara cevresinde palpasyonla krepitasyon
alinan hastaya yapilan lenf bezi biyopsisi ile kedi
tirmig1 hastalig teshisi konuldu. Medikal tedavi ile
diizeldikten 2 y1l sonra sikdyetleri tekrarlayan
hasta tekrarlayan kedi tirmigi hastalig1
diisiiniilerek servisimize yatirildi. Hastaya medikal
tedavi verildi ve sifa ile taburcu edildi. Bu olgu,
farkli klinik tablosu ve rekiirrensi nedeniyle
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kedi tirmigi hastalig,
Bartonella henselae, niiks

Recurring cat-scratch disease: a case
report

Cat-scratch disease is a zoonotic infectious disease
caused by Bartonella henselae. A 20-year old female
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patient attended to our outpatient clinic with
complaints of redness, pain and swelling on her left
forearm and fever, and on palpation crepitus  was
left on the wound and surrounding tissue. The
patient was diagnosed with cat- scratch disease by
lymph node biopsy. 2 years after she had recovered
with medical treatment, her complaints recurred
and she was hospitalized in our department
considering recuring cat-scratch disease. The
patient was given medical treatment and discharged
with recovery.This case is presented due to its
different clinical picture with recurrence.

Key Words: Cat-scratch Disease, Bartonella
henselae, relaps

Kedi tirmig1 hastali§i, gram negatif bir basil
olan Bartonella henselae’nin neden oldugu ve
giris yerini drene eden lenf diigiimlerinde kronik
inflamasyonla seyreden zoonotik bir
enfeksiyondur (1-3). Kedinin tirmalama veya
1sirmasindan 3-5 giin sonra ortaya g¢ikan papiil
veya papiilo-piistiiler lezyonlar, belirgin ve agrili
olabilir veya bazen gozden kagabilir. Ilk lezyon
kendiliginden geriler ve kii¢iik bir iz birakir.
Birincil lezyonun iyilesmesinden sonra 1-2 hafta
iginde, bir papilin olusmas1 ile bolgesel
lenfadenopati geligir. Hastalik birka¢ haftada
veya birkag ayda iyilesir (3).

Histopatolojik inceleme ile kedi tirmigi
hastalig1 tanis1 konulan bu olgu sunusunda, yara
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cevresinde palpasyonla krepitasyon alinmasi ve
olgunun tekrarlamasi nedeniyle sunduk.

Figiir 1a, 1b. Lenfosit ve plazma hiicreleri ile karigmis
periferal palizat seklinde dizilim gdsteren epiteloid
hiicrelerden olusan nekrotizan graniilomlar

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda kadin hasta, iki y1l dnce ates, sol
kol antekubital bolge proksimal ve distalinde
kizariklik, agr1 ve sislik sikayetleri ve distalde
kurutlu yara lezyonu nedeniyle servisimize
yatirildi. Hastanin sol aksiller bolgede 1x2 cm
boyutunda bir adet lenfadenopati palpe ediliyor
ve antekiibital lezyon c¢evresinde palpasyonla
krepitasyon aliniyordu. Evlerinde kedi besleme
hikayesi olan hastanin alman lenf bezi
biopsisinde kedi tirmigi hastaligi ile uyumlu,
lenfosit ve plazma hiicreleri ile karismis periferal
palizat seklinde dizilim gosteren epiteloid
hiicrelerden  olusan nekrotizan  graniilomlar
goriildi (Figlir la, 1b). Bu bulgularla hastaya
kedi  tirmig1  hastaligit  teshisi  konularak
klaritromisin 500 mg tb. 2x1 10 giin tedavi
verildi. Yaklasik iki yildir sikayeti olmayan hasta
ates, sol kol ayn1 bolgede kizariklilik, agri, sislik
sikayetlerinin tekrarlamasi {izerin poliklinigimize
tekrar basvurdu. Fizik muayenesinde 38 °C atesi
olan hastanin, eski lezyonlara ait skar izleri

Figiir 2. Skar izleri ve yeni eritemli papiiller lezyonlar.

bulunan sol kol antekubital boélge proximal ve
distalinde ayrica 1x1 cm ¢apinda eritemli papiiler
yeni lezyonu mevcuttu (Figiir 2). Hastanin sol kol
antekubital bolge distalinde ve proksimalinde
1x0.5 cm ve sol aksiller bolgede 1x1.3 cm
boyutlarinda {i¢ adet lenfadenopati palpe
ediliyordu, diger sistem bulgularinda o&zellik
yoktu. Laboratuar incelemesinde C-Reaktif
Protein (C-RP): 3mg/dl, sedimentasyon: 10mm/sa
bulunan hastanin diger laboratuar bulgulari
normaldi. Palpasyonunda krepitasyon alinan
bolgenin ¢ekilen direk grafisinde yumusak

dokuda hava golgeleri mevcuttu (Figiir 3).

Figiir 3. Direk grafide yumusak dokuda hava golgeleri.
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Bu  bulgularla  kedi  tirmig1  hastalig:
tekrarlamas1 olarak diisliniillen olgumuza tekrar
klaritromisin 500 mg tb. 2x1 baslandi. Tedavinin
dordiincii  giiniinde  hastanin  sol  kolunda
palpasyonla alinan krepitasyon ve direk grafide
hava golgeleri kayboldu. Antibiyotik tedavisi 14
gline tamamlanan hasta klinik durumunun
diizelmesi tlizerine sifa ile taburcu edildi.
Hastanin 1 wyillik takiplerinde sikayetlerinin
olmadig1 gozlendi.

Tartisma

Kedi tirmig1 hastaligi, genellikle kedi
tarafindan tirmalanma veya 1sirilmaya baglh
papiiler deri lezyonlarindan sonra ortaya c¢ikan
kronik bolgesel lenfadenopati seklinde seyreder.
Lenfadenopati genellikle 2-3 ayda kaybolmakla
birlikte bu silire ii¢ yila kadar uzayabilir (3).
Hastaligin nadir goriilen ikinci tip seyrinde ise
uzamig ates, bulanti-kusma, hepatosplenomegali,
kilo kaybi1 gibi sistemik bulgular vardir. Sistemik
seyir, vakalarin %10-25’inde goriilmektedir (4).
Kedi tirmig1 hastalig1 lenfoma gibi malignitelerle,

mantar ve tliberkiiloz  enfeksiyonlar1 ile
karistirilabilmektedir.  Bu  nedenle  kronik
lenfadenopati, diismeyen ates, kilo kaybi

semptomlar1 olan hastalarda ayiric1 tanida kedi
tirmig1 hastaligi mutlaka akilda tutulmali ve
anamnezde kedi tirmigr veya 1sirig1 hikayesi
sorulmalidir.

Kedi tirmig1 hastaliginda tekrarlayan
enfeksiyonlara ender rastlanmasina ragmen bizim
olgumuz, tekrarlayan kedi tirmig: hastaligi olarak
kabul edilmistir. Hastanin lezyonlarinin ayni
bolgede ve Dbenzer sekilde olmasi, Onceki
bagvurusunda oldugu gibi yumusak dokuda
palpasyon ile krepitasyon ve direk grafide doku
ici gaz goriintiisl tespit edilmesi ve verilen ayni
tedavi ile klinigin diizelmesi kedi tirmigi
hastaliginin tekrarladigini diisiindiirmektedir.

Yumusak dokuda palpasyon ile krepitasyon ve
direk grafide doku i¢i gaz goriintiisii kedi tirmigt
hastaligr icin beklenen bir bulgu olmamakla
birlikte, bu hastada histopatolojik olarak tani
konulmusgtur. Tutulan lenf bezinin histopatolojik
incelenmesinde, merkezinde mikroapse ve
polimorf ¢ekirdekli ldkositler iceren nekrotizan
graniilomlar goriillmesi Kedi tirmigi hastaligini
destekleyen bir bulgudur. Bulgular tularemi,
bruselloz, tiiberkiiloz ve lenfograniiloma venerum
ile karigtirilabilir. Ancak bu hastaliklar ekarte
edilmistir.

Kedi tirmig1 hastaliginda altin standart tani
serolojik testlerdir (5,6). Serolojik testler yurt
disindaki referans labaratuarinda yapilmaktadir
ve iilkemizde kedi tirmigt hastaligmm rutin
serolojik tani olanagi bulunmamaktadir. Diger

tan1 testlerinden polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ve bakteriyel kiiltiir ile hastaligin tanist

kisitlidir.  Olgumuzun tanisinda anemnez ve
yapilan lenf bezi biyopsisi yol gosterici olmustur.

Kedi tirmig1 hastaliginin tedavisinde
rifampisin, siprofloksasin, trimetoprim-

sulfametoksazol, makrolidler, genis spektrumlu
sefalosporinler ve gentamisinin invitro etkili
oldugu gosterilmistir. Bu antibiyotiklerin ¢ogu
makrofajlarda yiiksek konsantrasyonlara ulasir
(7). Olgumuza her iki bagvurusunda da oral
klaritromisin 500 mg tb 2x1 tedavisi baslandi,
tedavinin dordiincii giiniinde hastanin kolundaki
krepitasyonlar kayboldu ve klinigi diizeldi.
Birinci bagvurusunda tedaviye 10 giin devam
edilirken, ikinci bagvurusunda tedavi 14 giine
tamamlandi. Tedavinin 1 yil1 itibariyle hastanin
herhangi bir sikayeti tekrarlamadi.

Sonug olarak, kedi tirmig1 hastaligi genellikle
asemptomatik bir lenfadenopatiye yol ag¢makla
birlikte, bazen ¢ok farkli hatta tekrarlayan bir
klinik tablo ile ortaya ¢ikabilir. Bu olgularda kedi
tirmig1  hikayesi, bolgesel lenfadenopati ve
tutulan lenf nodunun histopatolojik incelenmesi
tani i¢in degerlidir.
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